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RESUMO
A existência de dente supranumerário, ou hiperdontia,
traduz um excesso no número de dentes, que pode ocorrer
em ambas às dentições. Sua presença pode ocasionar a
formação de cistos dentígeros, reabsorção de dentes adja-
centes. O objetivo deste trabalho é descrever um caso clí-
nico em que dente supranumerário está presente na man-
díbula, assim como o seu diagnóstico e conduta frente ao
caso. O diagnóstico precoce e adequado tratamento dessa
anomalia permite a prevenção de complicações como reab-
sorção dentária, má oclusão, alteração na erupção e posi-
cionamento de dentes.

PALAVRAS-CHAVE: Dentes supranumerários, erupção
ectópica de dente, má oclusão.

ABSTRACT
The existence of supernumerary tooth, or hyperdontia, means
an excess in the number of teeth that can occur in all kind of
dentitions. Your presence can cause the formation of cysts on
the teeth and the reabsorption of adjacent teeth. The objective
of this project is describe a clinical case which the supernu-
merary teeth are presents on the mandible, even as the diag-
nostic and the behavior. A premature and suitable diagnostic
for the treatment of this anomaly allow the prevention of com-
plications as the dental reabsorption, bad occlusion, change in
eruption and position of teeth.

KEYWORDS: Supernumerary teeh, tooth eruption ectopic,
malocclusion.

1. INTRODUÇÃO
As anomalias na dentição possuem fatores locais e

sistêmicos, que levam a distúrbios no desenvolvimento;
resultando em anormalidades estruturais do esmalte e/ou
dentina, como: forma, tamanho e número1.

O temo supranumerário é adotado quando ocorrem

imitações na dentição considerada normal, que pode
estar entre os incisivos superiores, estes são nomeados
de “mesiodentes”, quando posicionados na distal dos
terceiros molares, “quartos molares”, e se estiverem na
região de pré-molares, terceiros pré-molares; já os pa-
ramolares” se localizam na região vestíbulo-lingual2.

Os dentes supranumerários se caracterizam por uma
anomalia que se identifica com a presença de dentes em
uma quantidade maior do número considerado normal na
arcada dentária; sendo comum ocorrer casos de perma-
necer impactados, apresentar-se invertidos ou crescer em
posição ectópica3.

Os dentes supranumerários podem de manifestar na
região da cavidade oral, ou uni e bilateralmente, na ma-
xila ou na mandíbula, erupcionados ou impactados, e sua
manifestação, numericamente, pode ser apenas de um ou
de vários dentes1.

Quando identificados casos de hiperdontia, esses ge-
ralmente se manifestam na maxila, praticamente nove
vezes mais afetada que a mandíbula e os dentes supra-
numerários são mais comuns na dentição permanente2.
No Brasil, as pesquisas identificaram a ocorrência de
elevado índice de casos com pacientes encaminhados
para tratamento com dentes supranumerários, em que
foram registrados maior incidência em homens do que
em mulheres, localizados os problemas na dentição per-
manente na região maxilar3.

A etiologia dos dentes supranumerários tem sua ori-
gem devido a um germe dentário próximo ao permanen-
te, proveniente da lâmina dental. As pesquisas revelam
que essa prevalência de casos supranumerários, ocorre
com maior frequência no gênero feminino, situando-se
na região de pré-molares inferiores, molares superiores,
depois de incisivos e caninos4.

Em outros estudos são relatados dados sobre a in-
fluência do fator genético no desenvolvimento de dentes
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supranumerários5,6,7.
As complicações associadas com supranumerários

são retardos na erupção, impacção, diastema, lesões cís-
ticas, erupção ectópica, reabsorção radicular dos dentes
adjacentes, apinhamento dental, inflamação gengival,
abscesso periodontal, deslocamento, rotação e necrose
pulpar. No caso de tratamento, quando efetivada a ex-
tração é indicado que seja avaliada a situação de danos
aos entes permanentes adjacentes, uma vez que podem
causar distúrbios de erupção, como a anquilose1.

A prevenção do desenvolvimento de problemas rela-
cionados à presença dos supranumerários consiste em
tratamento com remoção cirúrgica; mas é fundamental o
cuidado para que uma cirurgia não seja indicada preco-
cemente, evitando transtorno na formação da dentição8.

Quando é realizada a avaliação odontológica utili-
za-se como método mais prático a radiografia panorâ-
mica, oclusais e periapicais, além de tomografia compu-
tadoriza2.

O tratamento cirúrgico é unânime na literatura, no
entanto, existem controvérsias quanto à época de inter-
venção cirúrgica9, pois é indicada a cirurgia somente se
houver indicação de transtorno à saúde bucal do paciente;
após a complementação da dentição, e quando as raízes
dos permanentes estejam formadas, é que se deve iniciar
extrações para preservar os traumas nas raízes3.

O melhor tratamento das más oclusões é o tratamento
precoce o que vai propiciar um ambiente dentofacial
mais favorável, guiando e controlando a erupção dos
dentes para posições normais nas arcadas dentárias su-
perior e inferior, reduzindo sobremaneira as discrepân-
cias esqueléticas por meio do redirecionamento do cres-
cimento facial, minimizando, ou até mesmo eliminando,
a necessidade de tratamentos complexos durante a den-
tição permanente. Segundo o autor os casos que devem
ser tratados precocemente são a perda precoce dos den-
tes decíduos; hábitos bucais deletérios; mordida aberta
anterior; mordidas cruzadas anteriores e posteriores e
dentes supranumerários irrompidos ou impactados10.

O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clini-
co sobre anomalia dentaria de número, supranumerário.

2. RELATO DE CASO
Para O paciente L.H.R.S., de 8 anos e 3 meses de

idade, procurou a clínica Odontológica da Faculdade
Uningá, o responsável pelo paciente relatou, que o
mesmo apresentava um dente a mais na boca. Foi cons-
tatada clinicamente a existência de um dente supranu-
merário com formação radicular completa, localizado
por lingual dos elementos 31 e 32. Após realização de
adequada anamnese, exame clínico e radiográfico, foi
concluído o diagnóstico, o tratamento preconizado foi a
remoção cirúrgica imediata por impedir a erupção nor-
mal dos outros elementos dentários. Após a remoção

cirúrgica do elemento já referido, foram aguardados
aproximadamente 60 dias para que houvesse uma cica-
trização adequada e neoformação óssea da região.

Figura 1. Registro inicial

Figura 2. Registro após remoção do supranumerário

Figura 3. Dente supranumerário.

3. DISCUSSÃO
Em um estudo realizado por Almeida et al. (2010)2,

na cidade de Guarulhos/SP, em um paciente de 16 anos
foi diagnosticado a presença de elementos supranumerá-
rios. Após a realização da anamnese e exame clinico e
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radiográfico, optou-se por remoção cirúrgica. No pre-
sente caso, no paciente de 8 anos e 3 meses, após o exa-
me clinico e radiográfico foi preconizada também a re-
moção cirúrgica imediata.

Reis et al. (2006)3 em seu estudo após realizar o
exame clinico e radiográfico, foi diagnosticado que o
dente supranumerário estava localizado na face lingual
da mandíbula, o mesmo ocorrido no presente estudo, em
controvérsia com Machado et al. (2004)11 que diz que a
literatura relata que 90% da ocorrência de dentes supra-
numerários na maxila.

Dayube et al. (2010)7 verificaram uma proporção de
aproximadamente 59% de dentes supranumerários na
maxila contra 41% na mandíbula, e ainda segundo o
autor, ocorre 56,36% no gênero feminino e 46,64% no
gênero masculino.

Logo no presente estudo, foi verificado a presença do
supranumerário em paciente do gênero masculino e lo-
calizado na mandíbula tornando assim o caso com me-
nos incidência.

A remoção cirúrgica do elemento supranumerário foi
realizada com o objetivo de reduzir os efeitos danosos as
estruturas bucais de acordo com Campos (2004)12.

4. CONCLUSÃO
Com este trabalho concluiu-se que é importante dar

atenção à presença de dentes supranumerários para exe-
cutar um diagnóstico precoce e planejamento adequado,
para possível intervenção preventiva, evitando ao má-
ximo distúrbios na erupção normal dos dentes
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