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RESUMO

A presença de dentes supranumerários entre incisivos cen-
trais superiores (mesiodens), causa alterações como dias-
temas, alterações funcionais e estéticas. Esses dentes são
anormais na cavidade bucal e podem ocorrer tanto na den-
tição decídua como na dentição permanente. O objetivo
deste estudo é apresentar dois casos clínicos, sobre um
dente supranumerário entre os incisivos centrais superiores
decíduos que (está impactado no dente decíduo), e um su-
pranumerário entre os incisivos centrais superiores na den-
tição permanente. Os pacientes compareceram acompa-
nhados de seus responsáveis incomodados com a estética de
um dente na região anterior superior. O exame clínico e
radiográfico revelou a presença de um dente supranumerá-
rio com raiz complemente formada, causando diastema na
região da maxila. O plano de tratamento consistiu em re-
moção cirúrgica do supranumerário,para evitar maiores
complicações que estes dentes poderiam causar.

PALAVRAS-CHAVE: Dente supranumerário, diastema,
criança.

ABSTRACT
The presence of supernumerary teeth between the maxillary
central incisors (mesiodens), cause changes such as diastema,
functional alterations and esthetic. Those teeth are abnormal in
the oral cavity and can occur both in the deciduous dentition as
in the permanent dentition. The aim of this study is to present
two clinical cases, on a supernumerary tooth between the max-
illary central incisor deciduous (that is impacted on deciduous
tooth), and a supernumerary between the maxillary central
incisors in the permanent dentition. Patients attended accom-
panied by their responsible, bothered with the esthetic of a
tooth in the upper anterior region. The clinical and radiograph-
ic examinations revealed the presence of a supernumerary
tooth with formed root complement, causing diastema in the
maxilla region. The treatment plan consisted of surgical re-

moval of the supernumerary, to avoid further complications
that these teeth could cause.

KEYWORDS: Supernumerary tooth, diastema, child.

1. INTRODUÇÃO
Na área da odontologia se observam anomalias den-

tárias que influenciam na, forma, erupção dos dentes,
estrutura e número. As identificações dessas anormali-
dades são resultantes de complexa interação de variáveis
genéticas e ambientais assim como é relevante a avalia-
ção do aspecto etiológico, do histórico médico odonto-
lógico, além da situação da saúde bucal do paciente1

Os dentes supranumerários se classificam como uma
anomalia de número, esses dentes podem ter erupção
normal, ou permanecer impactados. Estes dentes podem
ser invertidos, e adquirirem uma posição ectópica. Os
dentes supranumerários podem surgir na cavidade oral,
de modos unitários ou múltiplos, unilateral ou bilateral-
mente, se manter na maxila ou na mandíbula, ou em
ambos os arcos2.

Sua forma mais frequente é conóide exibindo a raiz
curta e na maior parte dos casos encontra-se impactado.
A frequência maior ocorre na maxila, gênero masculino
e na dentadura permanente ou mista e raramente em
dentadura decídua3.

Na maxila a região dos incisivos centrais é a de mai-
or ocorrência para os supranumerários, a seguir vem os
incisivos laterais superiores, pré-molares inferiores e
região distais de terceiros molares, se apresenta com um
tamanho menor, sendo denominado quarto molar ou
paramolar2.

Dentre as complicações associadas aos supranumerá-
rios observa-se: retardos na erupção, impactação, dias-
temas, lesões císticas, erupção ectópica, reabsorção ra-
dicular dos dentes adjacentes, apinhamento dental, in-
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flamação gengival, abcesso periodontal, deslocamento,
rotação e necrose pulpar4.

O exame de imagem panorâmica é um instrumento
importante no diagnostico dessa anomalia, visto que é
capaz de reconhecer precocemente a presença de dentes
supranumerários na cavidade bucal, proporcionando um
plano de tratamento adequado, proporcionando o prog-
nostico para o paciente e prevenindo a instalação de ma-
loclusões no decorrer do desenvolvimento do sistema
estomagnatico5.

A exodontia desses dentes supranumerários é reco-
mendada o mais cedo possível, pois devido ao tipo e
posição do supranumerário podem afetar os dentes adja-
centes6.

O objetivo desse estudo é apresentar dois casos clí-
nicos com diastema na região anterior, na dentição de-
cídua e permanente ocasionado pelo dente supranumerá-
rio.

2. RELATO DE CASO

Caso 1
Paciente do gênero masculino, com 05 anos de idade

procurou atendimento odontológico no Centro Universi-
tário Ingá, no setor de Odontopediatria/ortodontia, em
maio de 2016, com a queixa do responsável da sua cri-
ança, apresentar um dente a mais, atrapalhando a estética
(Figura 1).

Figura 1. Foto frontal do dente supranumerário (mesiodens)

O exame clínico mostrou um dente entre os incisivos
decíduo superiores, dessa forma foram preenchidas a
ficha de anamnese, com identificação, e histórico médi-
co e odontológico.

Após o exame clinico e radiográfico, foi diagnósti-
cado um dente supranumerário (mesiodens), localizado
na região Antero-superior da maxila (Figura 2).

Figura 2. Radiografia panorâmica

No plano de tratamento indicou-se a remoção cirúr-
gica do dente supranumerário, antes do tratamento cirúr-
gico, a criança realizou tratamento odontológico con-
vencional (restaurações, selantes e profilaxia), mostran-
do colaboração e bom comportamento durante as sessões.
Além dos fatores como diastema e estético, o bom com-
portamento da criança também foi um dos fatores que se
optou pela remoção do dente supranumerário. (Figura 3).

Figura 3. Cirurgia dos dentes, dente supranumerário e dente decíduo
51.

Figura 4. Sutura
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Pois, este estava impactado com o supranumerário,
dente decíduo e supranumerário. Os dentes extraídos, 51
e supranumerário.

Pós sutura imediata, o paciente esta sendo acompa-
nhado na clínica com retorno mensal, para acompanhar a
esfoliação do dente 61 e erupção dos incisivos centrais
superiores permanentes.

Caso clínico 2
Paciente do gênero masculino, 09 anos de idade pro-

curou atendimento odontológico no Centro Universitário
Ingá no setor de Odontopediatria/ortodontia, junto com
seu responsável, e o paciente queixava–se de que seus
dentes estavam diferentes dos seus amigos da escola.

Após anamnese, exame clínico e radiográfico foi di-
agnosticado a presença de um dente supranumerário,
localizado entre os incisivos centrais superiores (mesio-
dens), Apresentados  nas  figuras 1 e 2.

Figura 1. Radiografia Panorâmica.

Após a sutura e total cicatrização da região, o paci-
ente foi encaminhado para o tratamento ortodôntico,
com finalidade de fechar o diastema causado pelo dente
supranumerário.

3. DISCUSSÃO
Nos presentes casos foram realizados anamnese, exame

clínico e radiográfico para o diagnóstico definitivo. Os
autores Berrocal et al (2007)7, Nunes et al (2015)5 e Ne-
grete et al (2015)8, discutem que os dentes supranumerá-
rios são alterações no desenvolvimento e que se mani-
festam na arcada dentária, podendo ser associado com
síndromes ou não. Esses dentes supranumerários podem
causar reabsorções radiculares em dentes permanentes,
mordidas cruzadas diastemas, erupção na cavidade nasal
e formações de cisto primordial ou folicular 8,5.

No plano de tratamento indicou-se remoção cirúrgica
do dente supranumerário. (Figura 3).

Simões et al (2011)9 e Carvalho et al (2007)10 ressal-
tam a importância da radiografia panorâmica como roti-
na durante a anamnese e exame clínico, para o diagnós-
tico de anomalias. No presente caso, foi realizado
anamnese, exame clinico e radiográfico para o diagnós-

tico definitivo.

Figura 2. Radiografia periapical.

Figura 3. Remoção do supranumerário com fórceps número 1, e
dente supranumerário extraído.

O tratamento indicado para dentes supranumerários é
a remoção cirúrgica, porém alguns fatores irão determi-
nar o momento da cirurgia, dente esses fatores são a
idade do paciente, a capacidade de tolerância deste pa-
ciente para um tratamento cirúrgico. Também deve se
observar o estágio de desenvolvimento dental e a proxi-
midade do mesiodens as raízes dos incisivos permanen-
tes, considerando o risco de trauma cirúrgico e a quanti-
dade de remoção óssea3,10.

No relato do caso apresentado houve colaboração do
paciente impactação no dente 51, por isso indicado a
remoção cirúrgica.

Entanto Reis et al (2006)2 e Giotti et al (2014)11

afirmam que quando feito o diagnóstico de dentes su-
pranumerário e este não estiver acarretando transtornos
aos dentes adjacentes não se deve indicar a remoção
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cirúrgica precipitadamente.

Figura 4. Sutura e cicatrização

Com relação à hereditariedade Qaradaghi et al
(2009)12 relata a presença de dentes supranumerários em
alguns membros da família de pacientes que apresentam
estes supranumerários. Hamada et al (2011)6 e Moura et
al (2013)4 discorrem em seus estudosque os pacientes
afetados por dentes supranumerários são em maior quan-
tidade do gênero masculino. Moura et al (2013)4 também
relata a presença de dentes supranumerários no gênero
masculino. Em contrapartida Santos et al (2013)13 relata
em seu estudo a presença de dentes supranumerários
mais em mulheres do que em homens, contudo a maioria
dos estudos relatam a presença dos dentes supranumerá-
rios no gênero masculino.

Nos casos clínicos apresentados os pacientes com
dentes supranumerários são do gênero masculino e não
foi identificado nenhum caso nos familiares.

4. CONCLUSÃO
Neste estudo, os exames clínicos apresentam a pre-

sença de dentes supranumerários irrompidos tanto na
dentição decídua como na dentição permanente, o raio X
panorâmico foi de fundamental importância para o di-
agnóstico e para o plano de tratamento, com isso houve a
indicação de remoção cirúrgica dos dentes supranumerá-
rios.
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