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RESUMO
Dentes supranumerários são considerados uma desordem ou
anomalia numérica, geralmente são identificadas por radio-
grafias em exames de rotina. Essa anomalia pode causar malo-
clusões, diastema, erupção ectópica, cistos entre outros. Na
atualidade a busca por uma boa saúde bucal e melhora na
estética do sorriso vem crescendo e muitos pacientes buscam
tratamento com essa finalidade. Este artigo relata um caso de
supranumerário na região de pré-molar no arco mandibular
causando má oclusão e prejudicando a estética do sorriso, em
um paciente do gênero masculino, com 31 anos de idade, e no
exame clínico e radiográfico revelou um dente supranumerário
com raiz completamente formada, na região de pré- molar na
mandíbula, causando interferência na oclusão. Neste caso o
plano de tratamento consistiu na remoção cirúrgica do dente
supranumerário para futuro tratamento ortodôntico, fecha-
mento e alinhamento dos dentes. A fim de diminuir as sequelas
dessa anomalia se faz necessária uma intervenção precoce
realizada por meio de um exame clínico e radiográfico preciso,
diagnóstico e planejamento efetivo. Assim, prevenir ou evitar
complicações decorrentes de dentes supranumerários, como o
surgimento de tumores, cistos, reabsorções radiculares e im-
pactação de dentes permanentes.

PALAVRAS-CHAVE: Supranumerário, mandíbula, remoção
cirúrgica

ABSTRACT
Supernumerary teeth are considered a disorder or numerical
anomaly, usually are identified by x-rays in routine tests. This
anomaly can cause malocclusions, diastema, ectopic eruption, cysts
among others at the present time the search for a good oral health
and improves the aesthetics of the smile has been growing and many
patients seek treatment for this purpose. This article reports a case
of supernumerary in the pre molar in malocclusion and mandibular
arch causing damaging the aesthetics of the smile in a male patient,
with 31 years of age, the clinical and radiographic examination
revealed a supernumerary tooth with fully formed root, in the region
of pre molar in the jaw, causing interference on occlusion, in this
case the treatment plan consisted in surgical removal of the super-
numerary tooth for future orthodontic treatment, closing and

alignment of teeth. In order to decrease the sequelae of this anomaly
is necessary an early intervention carried out by means of a clinical
examination and radiographic diagnosis and precise effective
planning. Prevent or avoid complications arising from supernu-
merary teeth, as the emergence of tumors, cysts, root resorption and
impaction of permanent teeth.
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1. INTRODUÇÃO
Dentes supranumerários é aumento do número de

elementos dentários, que ocorrem nas dentições decíduas
e permanentes, uni ou bilateralmente. São consideradas
uma desordem ou anomalia numérica, geralmente são
identificadas por radiografias em exames de rotina. Esta
anomalia pode causar mal oclusões, diastema, erupção
ectópica, cistos entre outros. Ocorrendo de forma unitária
ou múltipla estes apresentam as características anatômi-
cas de dentes humanos, podendo ser encontrado tanto na
maxila quanto na mandíbula, podendo ser chamados de
dente extranumerário, hiperdontia ou supranumerário, a
etiologia desta anomalia é desconhecida, mas alguns
autores acreditam no fator hereditário1,2,3.

Os dentes supranumerários assemelham-se ao dente
da série normal tanto na anatomia quanto histologica-
mente, podendo se apresentar também com formas atí-
picas rudimentares com raízes completas ou parcialmente
desenvolvidas4,5.

A etiologia desta anomalia é desconhecida, mas al-
guns autores acreditam no fator hereditário. Outras causas
podem ser citadas como desordens em períodos precoces
do desenvolvimento embrionário, excesso de célula no
estágio de iniciação, proliferação, hiperdesenvolvimento
da lamina dentária e dicotomia do botão dental2,6,7.

Existem ainda algumas outras teorias, como a teoria
do atavismo, na qual os dentes supranumerários seriam
uma reparação dos dentes suprimidos no processo evolu-
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tivo do ser humano, ou seja, uma tentativa de reversão à
dentição dos ancestrais7.

Dependendo da época em que o mesiodens ocorre este
pode ser classificado de acordo com a dentição. No caso
de dentição permanente são chamados de dentição rudi-
mentar, ou seja, possuem forma anormal ou reduzida, já
na dentição decídua é chamado de dentição suplemen-
tar1,8.

Quanto a localização, os dentes supranumerários po-
dem ser classificados em: mesiodens (dentes localizados
na maxila entre os incisivos centrais); dentes supranu-
merários da região de pré-molar; paramolares localizados
na região de molares; distomolares (são os quartos e
quintos molares). Podem ainda ser encontrados, rara-
mente, no seio maxilar e na cavidade nasal8,9.

Na maioria dos casos, os dentes supranumerários são
assintomáticos, no entanto podem estar associados à dor,
bem como à pericoronarite. A ocorrência de supranume-
rários pode ser de maior ou menor gravidade dependendo
da quantidade de dentes, localização e patologias asso-
ciadas. Pois o efeito desta anomalia varia desde a erupção
dos dentes da série normal, diastema, cisto dentígero,
parestesia, distúrbios locais e mau posicionamento10,11.

Em relação as arcadas dentarias, os dentes supranu-
merários podem ocorrer na maxila, na mandíbula ou em
ambas arcadas.Dentes supranumerários ocorrem com
maior freqüências na maxila cerca de 90% dos casos5,12.

A prevalência dos dentes supranumerários varia de
0,15 a 3,8% entre diferentes populações, com menor
freqüência na dentição decídua (em torno de 0,03 a
1,9%). Existe uma predileção de 2:1 para o gênero mas-
culino. No Brasil, estudou-se a ocorrência de supranu-
merários em 4.915 pacientes e encontrou-se prevalência
de 3,8% em homens e 2,0% em mulheres, 3,3% na den-
tição permanente e 0,7% na decídua5,13.

Já a incidência na maxila é bem maior, chegando à
proporção de 8:1 em relação à mandíbula, quase 90%
localizados na região de incisivos superiores. Existem
ainda possíveis locais para a erupção, como seio maxilar e
processo articular da mandíbula, processo coronóide,
palato, cavidade nasal e através da pele13,14.

Normalmente o diagnóstico é simples e ocorre em um
exame de rotina, mas alguns casos é necessário com-
plementar com outros exames como a radiografia pano-
râmicas, técnica de Clarck cone bean, oclusal e lateral de
crânio15,16.

O diagnóstico precoce de dentes supranumerários e a
intervenção cirúrgica apropriada podem diminuir ou
evitar complicações no desenvolvimento da dentição do
paciente, obtendo-se uma harmonia funcional, estética e
oclusal17.

Segundo Campos et al11, “A intervenção cirúrgica é
um tratamento de escolha e apesar de seu carácter inva-
sivo tem sido muito bem aceito pelos pacientes pediátri-
cos”.

Existem controvérsias quanto ao melhor tratamento
que deve ser instituído para os elementos supranumerá-
rios, que varia de situação a situação. Para realização da
remoção cirúrgica devemos avaliar uma série de fatores
tais como a cooperação do paciente com o tratamento, se
o supranumerário ocupa espaço do dente permanente, se
causa giroversão, atrapalha o tratamento ortodôntico, a
idade do paciente, o estágio de desenvolvimento do dente,
quantidade de remoção óssea e proximidade do supra-
numerário com as raízes dos dentes4.

Desse modo, o objetivo do presente estudo foi apre-
sentar um caso clínico no sentido de enfatizar o diagnós-
tico de dentes supranumerários e o tratamento, pois um
diagnóstico precoce permite um planejamento adequado,
o que favorece um bom prognóstico e limita possíveis
complicações.

2. RELATO DE CASO
Paciente do gênero masculino, com 31 anos de idade,

leucoderma, procurou atendimento na clínica odontoló-
gica na Faculdade INGÁ, em julho de 2014, com queixa
de possuir um dente de forma estranha atrapalhando o
alinhamento dos dentes e a estética (Figura 1).

Figura 1. Foto frontal do Sorriso

O exame clínico intrabucal revelou a presença de um
dente supranumerário já irrompido na região do elemen-
to 34, o que causava um desvio para o espaço do ele-
mento 33, que se encontrava em posição distal, além da
ausência do elemento 36. Dessa forma, foi preenchida a
ficha de anamnese, com identificação, história médica e
odontológica. E solicitado um exame complementar
(Radiografia panorâmica).

Após o exame clínico e radiográfico, foi diagnosti-
cada a presença de dois dentes supranumerários locali-
zados na mandíbula, um na região do elemento 34 to-
talmente irrompido e outro na região do 44 incluso (Fi-
gura 2).

No plano de tratamento indicou-se a remoção cirúr-
gica do dente supranumerário na região do elemento 34.
Para a localização e remoção do dente supranumerário,
foi realizado uma radiografia periapical, verificando que
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se encontrava por vestibular na região dos pré molares
no hemiarco direito e por palatina no esquerdo.

Figura 2. Radiografia panorâmica inicial dos supranumerários.

Concluindo o diagnóstico, o tratamento preconizado
foi a remoção cirúrgica imediata, por este não permitir o
alinhamento dos dentes, além de permitir a recuperação
do espaço e a prevenção de problemas oclusais mais
graves.

Figura 3. Sutura pós-extração do supranumerário na região do ele-
mento 34

Durante o tratamento o paciente não autorizou a re-
moção do dente supranumerário que se encontrava intra
ósseo, que se encontrava por vestibular na região dos pré
molares no hemiarco direito observado na Figura 6.

Figura 4. Após 60 dias da remoção do supranumerário

Figura 5. Rx periapical pós-cirurgico

Figura 6. Radiografia periapical supranumerário incluso.

Figura 7. Foto final sorriso

3. DISCUSSÃO
No presente relato de caso, após o exame clínico e

radiográfico, foi diagnosticado dois dentes supranumerá-
rio que estavam localizados na região de pré-molar da
mandíbula. Os dentes supranumerários ocorrem com
maior freqüência na maxila do que na mandíbula5,18.
Entretanto este é um caso raro de supranumerários na
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mandíbula.
Uma vez constatada a presença de um supranumerá-

rio, estando este irrompido ou não, e que esteja interfe-
rindo na oclusão, ele deve ser extraído, desde que não
prejudique o desenvolvimento radicular dos dentes vizi-
nhos13,19.

Os dentes supranumerários parcialmente erupciona-
dos ou totalmente errupcionados tem indicação de ex-
tração a fim de eliminar fatores de retenção de biofilme
dental, contribuindo para a saúde periodontal. Já em
dentes retidos, sua remoção está indicada para a preven-
ção de anquiloses e reabsorções radiculares, devido à
proximidade entre as raízes, além da possibilidade de
transformação cística ou neoplásica do folículo dentário
remanescente no interior do osso2,13,19.

O melhor tratamento para dentes supranumerários é
determinado por alguns fatores como à época ideal para
a intervenção cirúrgica, se imediatamente ao diagnóstico
ou posteriormente, quando o paciente estiver preparado
psicologicamente principalmente quando o trauma cirúr-
gico pode ter efeito negativo ao paciente. Sendo assim
devemos avaliar se o paciente está preparado psicologi-
camente para se submeter à cirurgia4,20.

Uma vez diagnosticada a presença dos supranumerá-
rios, a conduta de tratamento propõe uma avaliação in-
dividual do caso. Quando os supranumerários não estão
interferindo na cronologia normal de erupção, deve-se
optar por uma abordagem mais conservadora19,21,22.

Neste caso, a remoção do supranumerário seria ime-
diata, uma vez que o mesmo está atrapalhando no ali-
nhamento dos dentes bem como trazendo problemas
para a oclusão19,21,23.

Outro fator que facilitou o caso foi o fato de que um
dos elementos extranumerários já estarem irrompidos.
Em casos mais simples a autocorreção, após a extração
dos dentes supranumerários é uma alternativa mais con-
servadora22.

4. CONCLUSÃO
Apesar de os dentes supranumerários serem encon-

trados com mais freqüência na maxila, este estudo rela-
tou o caso de uma paciente com dois dentes supranume-
rários na mandíbula.

O elemento supranumerário foi identificado através
de radiografia panorâmica de rotina, que é de grande
valia como complemento ao exame clínico, a fim de
detectar a anomalia e auxiliar no diagnóstico e também
na visualização do elemento em relação às estruturas
adjacentes, já que esses dentes, na maioria das vezes,
não são identificáveis no exame clínico.

Conclui-se que o exame clínico, diagnóstico precoce,
e planejamento da necessidade cirúrgica ou somente o
acompanhamento radiográfico dos dentes supranumerá-
rios são fundamentais para se prevenir ou evitar compli-
cações como o surgimento de tumores, cistos, reabsor-

ções radiculares, impactação de dentes permanentes e
parestesias.
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