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RESUMO - Os arcos dentários são acometidos por diversas anomalias, dentre essas, a hiperdontia ou também chamada dentes 

supranumerários, identificada quando há excesso do número de dentes da arcada dentária, podendo ser únicos ou múltiplos, impactados ou 
erupcionados, uni ou bilaterais. Essa patologia possui etiologia ainda desconhecida, sendo mais encontrada na dentição permanente; tendo, 

na maioria dos casos, quadro assintomático. O diagnóstico é comumente feito através de exames clínicos e radiográficos de rotina. Sua 

prevalência é maior no sexo masculino e o acometimento na mandíbula é raro. O objetivo deste estudo foi relatar um caso clínico com 
tratamento multidisciplinar envolvendo dentes supranumerários e a falta de espaço na arcada para a erupção dos pré-molares em uma 

criança. Paciente do sexo feminino de 12 anos de idade compareceu à clínica de odontopediatria da Faculdade Morgana Potrich, para 
exames de rotina. Após o exame clínico e radiográfico, observou-se a presença de supranumerários bilaterais na mandíbula na região dos 

dentes 44 e 34, impedindo a erupção dos mesmos. O plano de tratamento proposto foi a remoção cirúrgica dos supranumerários e 

encaminhamento para o ortodontista. A realização de exames radiográficos de rotina se torna essencial para o controle destas anomalias. O 
tratamento cirúrgico se mostra eficiente quando bem planejado pelo profissional para resolução dos casos clínicos. 
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ABSTRACT - Dental archers are affected by several anomalies, among these, hyperdontia or also called supernumerary teeth, identified 

when there is a excessive number of teeth in dental archer, which can be single or multiple, impacted or erupted, unilateral or bilateral. 

This pathology still has a unknown etiology, being more found in permanente dentition, having, in most cases, asymptomatic status. 
Diagnosis is commonly made trough clinical and radiographic routine tests. It’s prevalence is higher on male patients and mandibular 

involvement is almost rare. This study aims to report a clinical case with multidisciplinary treatment involving supernumerary teeth and 

the lack of space in dental archer to premolars eruption in a child. 12 years old female patient attended to the Morgana Potrich College’s 
odontopediatry to routine tests. After clinical and radiographic tests, it was noticed the presence of bilateral supernumerary in mandibular 

region of teeth 33 and 34, blocking teeth’s eruption. The treatment plan proposed was supernumerary surgical removal and referral to the 

orthodontist. Radiographic routine test becomes essential to this anomalies control. Surgical treatment shows efficiency when well planned 
by the professional to clinical cases resolution. 
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INTRODUÇÃO 

O dente supranumerário é uma desordem ou uma 

anomalia numérica, podendo ser encontrada na dentição 

permanente ou decídua. Geralmente apresentam o formato 

cônico, unitária ou múltipla tanto na maxila quanto na 

mandíbula, podendo ser chamados de dente extranumerário, 

hiperdontia ou supranumerário¹. Os elementos dentários podem 

apresentar-se em sua erupção parcialmente ou totalmente 

localizados no interior do osso, nomeando-se como dentes 

impactados, inclusos ou retidos²,3. O termo “incluso” pode ser 

aplicado quando o dente não tenha irrompido na cavidade 

bucal4.   

A maior ocorrência dos dentes supranumerários é em 

homens,5,6,7 com maior prevalência na maxila5,8,9, relacionada a 

apenas um dente8,9.  Sua etiologia ainda não é elucidada. No 

entanto, é sabido que alguns fatores locais, sistêmicos e 

genéticos podem influenciar em sua gênese. Características 

como cor, tamanho, posição e número podem sofrer alterações, 

quando na existência da patologia2,3. 

As principais complicações da patologia são retardos na 

erupção, impacção, diastema, lesões císticas, erupção ectópica, 

reabsorção radicular dos dentes adjacentes, apinhamento dental, 

inflamação gengival, abscesso periodontal, deslocamento, 

rotação e necrose pulpar10. 

O diagnóstico dos dentes supranumerários tem variações, 

visto que posicionamento, número, tamanho e forma têm ampla 

diversidade, a depender do caso. O auxílio de exames 

complementares é necessário, na maioria das ocasiões. Cabe 

ressaltar que um diagnóstico precoce melhoraria o prognóstico 

da patologia, assim como influenciaria em um tratamento mais 

eficaz, diminuindo possíveis complicações2,11,12. 

Através do diagnóstico correto, elabora-se o melhor 

plano de tratamento que vai desde opções mais conservadoras, 

como acompanhamento do caso, até as mais invasivas, como a 

remoção cirúrgica13, variando de acordo com a posição, 

localização e estruturas adjacentes do dente. A extração deve ser 

feita após a formação completa da raiz do dente adjacente ao 

supranumerário ou em casos de inibição na erupção dos 

dentes14,15. O tratamento clínico requer um planejamento 

cuidadoso e multidisciplinar, que envolve principalmente 

Ortodontia e Cirurgia12. 

Dessa forma, o objetivo desse trabalho é apresentar um 

relato de caso clínico de não erupção dos dentes permanentes 

devido à presença de dentes supranumerários, ressaltando a 

necessidade da remoção cirúrgica bem como avaliação da 

condição clínica futura. 

 

 

CASO CLÍNICO 

Paciente adolescente, 12 anos e 10 meses de idade, 

procurou a clínica de Odontopediatria da Faculdade Morgana 

Potrich, Mineiros – GO, para exame de rotina. Após a anamnese, 

exame clínico extra e intra-oral, observou-se ausência dos 

primeiros pré-molares associada com discreto abaulamento na 

região lingual (Figura 1).  Na análise radiográfica (periapical, 

oclusal e panorâmica) constatou-se a presença de dois dentes 

supranumerários inclusos bilaterais localizados na região de pré-

molares inferiores (Figura 2). 

 

 
Figura 1: (A) Vista oclusal dos dentes inferiores. (B) Vista lateral do lado 

direito. (C) Vista lateral do lado esquerdo.  

 

 

Figura 2: Radiografia panorâmica. 

 

A presença dos supranumerários fez com que os dentes 

34 e 44 não erupcionassem na cavidade bucal. Os germes do 

permanente estavam com a formação radicular quase completa 

e ápice aberto (estágio 9 de Nolla), o que mostrou uma fase 

avançada da formação radicular. Além disso, foi observado falta 

de espaço suficiente para erupção dos dentes impactados, devido 

a uma giroversão dos dentes 35 e 45 e leve distalização dos 

dentes 33 e 43.   

Desse modo, o plano de tratamento proposto foi sua 

remoção imediata dos dentes supranumerários, após aprovação 
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do comitê de ética, para que não houvesse danos maiores dos 

dentes permanentes e encaminhamento para o ortodontista. A 

paciente não apresentava sintomatologia com relação a presença 

do supranumerário e não tinha histórico de reações alérgicas aos 

materiais que seriam utilizados no procedimento cirúrgico. 

Assim, deliberou-se a primeira fase do tratamento, com a 

remoção cirúrgica do supranumerário do lado direito (Figura 3).  

Iniciando com a antissepsia intra-oral (digluconato de 

clorexidina a 0,12%) e  extra-oral (digluconato de clorexidina a 

2%), seguida de anestesia tópica (Lidopass®) e o bloqueio 

regional do nervo alveolar inferior e dos nervos lingual e bucal 

(mepvacaína com epinefrina 2% 1:100000).  Posteriormente, fez 

–se a incisão com o bisturi (lâmina 15C) e com auxílio do 

descolador Molt afastou os tecidos moles, com uma broca 

cirúrgica foi removido tecido ósseo que recobria o dente 

impedindo o acesso, assim, com auxílio de uma cureta foi 

possível um apoio e remoção do elemento dentário extra. Após 

a remoção do supranumerário, a loja cirúrgica foi 

cuidadosamente curetada e irrigada em abundância com soro 

fisiológico 0,9% e realizou-se a sutura com fio de Nylon 5-0. 

Sete dias após, removeu-se a sutura e procedeu-se a remoção do 

supranumerário do lado oposto, de maneira semelhante ao 

primeiro, sem intercorrências (Figura 4). 

 

 

 
Figura 3: Lado Direito: (A) Dente supranumerário sob tecido ósseo. (B) 

Remoção do dente supranumerário sob tecido ósseo. (C) Loja cirúrgica. (D) 
Sutura. 

 

 
Figura 4: Lado Esquerdo: (A) Dente supranumerário sob tecido ósseo. (B) 
Remoção do dente supranumerário sob tecido ósseo. (C) Loja cirúrgica. (D) 

Sutura. 

 

Aguardado o processo de cicatrização total dos 

procedimentos cirúrgicos, o paciente foi encaminhado para o 

ortodontista, a fim de recuperar o espaço e determinar um novo 

planejamento do caso (Figura 5). Vale ressaltar que, devido o 

avanço da formação radicular, esses dentes podem vir necessitar 

de tracionamento, uma vez que o período eruptivo foi muito 

comprometido. 

 

 
Figura 5: (A) Exame radiográfico final do lado direito.  (B) Exame radiográfico 
final do lado esquerdo. 

 

 

DISCUSSÃO  

Segundo a literatura, os dentes supranumerários são mais 

encontrados na maxila, em uma proporção de 10:1 com relação 

à mandíbula. A mandíbula foi o local em que se encontrou os 

dentes supranumerários no presente estudo, mais precisamente 

na região dos primeiros pré-molares, de forma bilateral. Com 

relação ao sexo, o encontrado neste relato não condiz com a 

proporção do masculino de 2:116. 

A radiografia panorâmica é de grande importância como 

complemento ao exame clínico para detectar anormalidades, 

auxiliar o diagnóstico e a visualização do elemento em relação 

às estruturas adjacentes, devido a esses dentes não serem 

identificados no exame clínico. O dente supranumerário desse 
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trabalho foi identificado através da radiografia panorâmica de 

rotina17,18. 

Com base na literatura, é recomendada a extração em fase 

oportuna, da maioria dos dentes supranumerários, 

principalmente em casos de dentes invertidos ou improváveis de 

irromper, o que possibilita o correto posicionamento dos dentes 

permanentes19. A extração está indicada para prevenir 

reabsorções radiculares e anquiloses, devido à possibilidade de 

transformação cística ou neoplásica do folículo dentário no osso 

e na proximidade entre as raízes20
. No caso clínico, nos dentes 

34 e 44, foi possível avaliar que os elementos supranumerários 

impediam a sua erupção, causando danos estéticos e funcionais 

à oclusão da paciente. A impactação dos dentes permanentes, 

além de impedir seu posicionamento em oclusão normal pode 

aumentar o risco de desenvolver lesões císticas e ocasionar 

reabsorção de dentes adjacentes, devido a um diagnóstico 

tardio21. 

Após a extração do supranumerário, cerca de 75% dos 

dentes retidos erupcionam naturalmente, em um intervalo que 

varia de 16 meses a três anos, considerando o tipo de 

supranumerário, o grau de deslocamento ou inclinação do dente 

retido, o espaço disponível na arcada e o período do diagnóstico 

e intervenção cirúrgica. Caso não for observada a erupção 

espontânea, poderá ser realizada exposição cirúrgica e tração 

ortodôntica22. No caso clínico apresentado, não será possível a 

erupção do permanente devido à falta de espaço para erupção, 

justificando, o encaminhamento ao ortodontista para instalação 

de aparelho que possibilite a recuperação de espaços. 

A ocorrência de dentes extras varia de 0,5% a 3,8%²³, 

ressaltando a importância da consulta de rotina na prática 

odontológica, associando o exame clínico e radiográfico quando 

oportuno, possibilitando assim, o diagnóstico precoce de 

qualquer alteração. A preservação do desenvolvimento normal 

de todo sistema estomatognático devem ser feitos 

periodicamente a partir dos seis anos de idade24,25,26. 

 

 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que, o diagnóstico precoce de dentes 

supranumerário através do exame clínico e o radiográfico 

possibilita o planejamento adequado e oportuno da intervenção 

cirúrgica sendo fundamental para se prevenir ou evitar 

complicações. Em prática, o cirurgião dentista deve sempre estar 

atento à troca dos dentes decíduos pelos seus sucessores 

permanentes a fim de observar o estado fisiológico e patológico, 

minimizando problemas futuros. 
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