
   22 

Revista Funec Científica – Odontologia. 2017 jul-dez;1(1):22-32. ISSN 2526-9682. 

DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DE DENTE SUPRANUMERÁRIO IN CLUSO: 
RELATO DE CASO 

 
Carolina Simonetti LODI1 

Amanda RODRIGUES2 
Bruna Poleto ANGELONI3 

 
RESUMO 

Dente supranumerário é definido como distúrbio de desenvolvimento caracterizado pela 
presença de um ou mais elementos dentários fora do número considerado normal. A 
prevalência é maior na dentição permanente, na maxila, sendo o sexo masculino mais 
acometido. A ocorrência de dentes supranumerários pode gerar diversas complicações, entre 
elas a impactação de dentes permanentes. A sua presença é assintomática, sendo usualmente 
diagnosticados em exames radiográficos de rotina. O objetivo deste estudo foi abordar a 
importância do tema e apresentar um caso clínico de exodontia de dente supranumerário. 
Paciente compareceu à clínica com queixa de ausência do dente 21.  Ao exame clínico 
observou-se a presença do seu homólogo, dente 11, e dos incisivos laterais (dentes 12 e 22). 
As hipóteses diagnósticas eram: agenesia do dente 21, presença de lesão impedindo a erupção 
do dente ou a presença de um dente supranumerário. O exame radiográfico mostrou a 
presença de um dente, com coroa de forma não convencional e raiz incompletamente 
formada, no longo eixo da coroa do dente 21.  Diante das características clínicas e 
radiográficas encontradas, o diagnóstico clínico foi de um dente supranumerário. O 
tratamento proposto foi a exodontia. O tratamento cirúrgico possibilitou a remoção do dente 
supranumerário procedimento de extrema relevância na prevenção de problemas oclusais e 
resolução de problemas já instalados. Cada caso deve ser conduzido da forma mais adequada 
com a intenção de minimizar as complicações dessa condição no desenvolvimento da 
dentição do paciente. Por isso faz-se necessário o devido acompanhamento e observação 
periódica de casos de dentes supranumerários. 
 
Descritores: Dente supranumerário. Diagnóstico. Anormalidades dentárias.  

 
1 INTRODUÇÃO 

 

A ênfase dada à prevenção, que resultou na diminuição da prevalência da doença cárie, 

estimula todas as especialidades odontológicas a se preocuparem com o diagnóstico e a 

prevenção de qualquer distúrbio ou alteração cada vez mais precocemente1. 

A espécie humana apresenta um número constante de dentes, 20 dentes na dentição 

decídua e 32 dentes na dentição permanente2. A existência de dente supranumerário é 

considerada uma anomalia de número, resultando em um excesso de dentes nas dentições 

decíduas e permanentes, em comparação à dentição normal da população3,4. Alguns autores 

preferem o termo hiperdontia para descrever essa anomalia de número5. 
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A prevalência de supranumerários dentes para dentição permanente varia de 0,5 e 

5,3% e na dentição decídua entre 0,2 e 0,8% em diferentes populações6,7,8, além de mais 

prevalente no gênero masculino9. A presença de dentes supranumerários pode estar associada 

com várias síndromes como a Displasia Cleidocranial, Síndrome de Gardner, Síndrome de 

Ehlers-Danlos e síndrome de Fabry-Anderson6,10. Nestes casos, os dentes supranumerários, 

muitas vezes aparecem de diferentes formas. No entanto, estes dentes podem ocorrer em 

pacientes sem síndrome aparecendo como individuais, duplos ou múltiplos e como unilateral 

ou bilateral6,11. A literatura mostra maior predominância na maxila em relação à mandíbula12, 

sendo importante ressaltar que 90% a 98% dos casos ocorrem na maxila e, dessa 

porcentagem, 90% são encontrados na pré-maxila13. 

A etiologia dos dentes supranumerários não está completamente elucidada, e várias 

teorias têm sido propostas para explicar o seu desenvolvimento14. Os dentes supranumerários 

podem desenvolver-se a partir de uma dicotomia do germe dentário. Se o germe dentário se 

dividir em duas partes iguais, isto resultará em um dente suplementar semelhante a um dente 

da série normal15. No entanto, se ele dividir em duas partes desiguais, o dente adicional pode 

tornar-se mal formado e cônico15. Outra teoria sugerida se refere à hiperatividade da lâmina 

dental, caracterizada por alterações embriológicas durante o desenvolvimento facial, levando 

a produção de um número anormal de germes dentários; e ainda, a teoria da atividade 

proliferativa excessiva de restos epiteliais da lâmina dentária induzida pela pressão da 

permanente dentição, dando origem a um dente extra16.  Entretanto, a teoria mais a mais 

aceita para explicação dessa anomalia é a hiperatividade da lâmina dentária17,18. 

Dentes supranumerários podem irromper normalmente ou podem permanecer 

impactados. Quando impactados podem causar algumas complicações tais como apinhamento 

dental, diastemas, impactação de dentes permanentes, erupção retardada e/ou ectópica, 

rotação dentária, desenvolvimento de cistos, reabsorção de dentes adjacentes9,19. Por isso, o 

diagnóstico precoce e um tratamento apropriado são essenciais para prevenir essas 

alterações20,21.  

A presença de dentes supranumerários normalmente é assintomática e se torna 

perceptível frente a alterações do padrão normal de oclusão, podendo ser detectados mediante 

exame clínico e radiográfico de rotina22,23. O diagnóstico pode ser feito através do exame 

clínico e radiográfico com a utilização de radiografias oclusais e periapicais. A radiografia 

panorâmica também tem se mostrado com importante método auxiliar de diagnóstico e 

planejamento odontológico24.  
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O tratamento depende do tipo e da posição do dente supranumerário e seus efeitos nos 

dentes adjacentes25, consistindo, na maioria das vezes, na extração dos mesmos. É 

recomendada a remoção, em fase precoce, da maioria dos dentes supranumerários, 

principalmente daqueles que estão invertidos ou improváveis de irromper26, o que permite 

frequentemente o correto posicionamento dos dentes permanentes24. 

Nesse contexto, as consequências da presença desses dentes são inúmeras, tornando 

imprescindível um diagnóstico precoce para que se possa intervir no momento adequado. 

Diante disso, o objetivo deste estudo foi abordar a importância do tema e apresentar um caso 

clínico de dente supranumerário incluso em paciente infantil, desde seu diagnóstico até o 

tratamento. 

 

2 DESCRIÇÃO DO CASO CLÍNICO 

 

Paciente AMF, 11 anos e 4 meses, compareceu à clínica de Odontopediatria com 

queixa de ausência do dente 21. Durante a anamnese, a responsável relatou que a criança não 

apresentava nenhum dado médico relevante e nem história prévia de trauma na região. Ao 

exame clínico intrabucal, observou-se que o paciente se encontrava na fase de dentição mista, 

com ausência do dente 61, pois o mesmo já havia esfoliado e o dente 11 estava 

completamente irrompido na cavidade bucal, assim como os incisivos laterais superiores 

(dentes 12 e 22) (Figura 1). As hipóteses diagnósticas eram: agenesia do dente 21, presença de 

alguma lesão impedindo a erupção do dente ou a presença de um dente supranumerário. O 

exame radiográfico foi realizado e mostrou a presença de um dente, com coroa de forma não 

convencional e raiz incompletamente formada, no longo eixo da coroa do dente 21.  Portanto, 

o diagnóstico do caso foi a presença de um dente supranumerário localizado no eixo de 

erupção do dente 21, impossibilitando a sua erupção. Diante do diagnóstico, o tratamento 

proposto foi a remoção cirúrgica do dente supranumerário para possibilitar a erupção do dente 

21.  
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Figura 1.  Aspecto clínico mostrando ausência dos dentes 61 e 21, e os dentes 11, 12 e 22 

completamente irrompidos na cavidade bucal. 

 

 

Um exame radiográfico panorâmico (Figura 2) foi solicitado para avaliar a relação do 

dente supranumerário com os dentes e estruturas vizinhas, além da realização de duas 

tomadas radiográficas periapicais pela técnica de Clark (Figura 3) para realizar o 

planejamento e definir o acesso cirúrgico. A técnica de Clark mostrou que o dente 

supranumerário se encontrava por palatino. 

 

 

 
Figura 2. Radiografia panorâmica evidenciando a presença do 

dente supranumerário. 
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Figura 3. Radiografias periapicais pela Técnica de Clarck, 

indicando a posição palatina do dente 
supranumerário. A. Radiografia ortoradial. B. 
Radiografia distalizada 

 

Ao iniciar a cirurgia, foi realizada a antissepsia intra e extra bucal, seguida da aplicação do 

anestésico tópico e local. Foi realizada, com uma lâmina de bisturi número 15, incisão dentro do 

sulco gengival do dente 12 ao dente 23 e descolamento da mucosa palatina com auxílio de uma 

espátula número 7. Após a localização do dente supranumerário, foi removido um pouco de tecido 

ósseo ao redor da coroa do dente para proporcionar melhor adaptação do instrumento extrator 

utilizado para a exodontia do dente envolvido. Após a exodontia, a loja cirúrgica foi irrigada com 

solução fisiológica e realizada a sutura com fio de seda número 4.0 (Figura 4). No pós-operatório 

imediato o paciente recebeu orientações e foi prescrito anti-inflamatório. 

 
 

 
Figura 4. Sequência operatória. A. Anestesia tópica. B. 

Anestesia local. C. Incisão com lâmina de bisturi. 
D. Descolamento da mucosa palatina. E. 
Extração do dente supranumerário. F. Sutura. 

 

Decorrido o período de 7 dias o paciente retornou para remoção da sutura e foi 

realizado um novo exame radiográfico para verificar a condição do dente 21 após a remoção 
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do dente supranumerário (Figura 5). Devido à falta de espaço para erupção do dente 21, o 

paciente foi encaminhado para o ortodontista para avaliação. 

 

 
Figura 5. Pós-operatório de 7 dias. 

 

 3 DISCUSSÃO 

 

É de grande relevância o conhecimento da prevalência dos dentes supranumerários em 

pacientes infantis, pois, de acordo com alguns auotres20,21,27 o diagnóstico em fase precoce e 

um tratamento apropriado são fundamentais para prevenir as alterações causadas pelos 

supranumerários. 

Segundo Pires et al.28 e Campos4, a prevalência de dentes supranumerários é maior na 

maxila (cerca de 90 a 98%), dado que coincide com o caso relatado. Dotto et al.29, observou 

em seus resultados percentual de indivíduos do gênero masculino com supranumerários de 

2,97% e do gênero feminino de 0,89%, o que concorda inteiramente com os resultados 

relatados por Kurosu30 e Liu31, assim como no presente caso relatado.  

A maioria dos casos de dentes supranumerários são observados em pacientes com 

idade entre 7 e 10 anos32,33,34. No estudo de Esenlik et al.35, foi encontrado maior prevalência 

para pacientes com idade entre 6 e 16 anos, e em um estudo semelhante realizado por Küchler 

et al.36, a frequência de dentes supranumerários foi maior entre os pacientes de 6 a 12 anos. 

Corroborando com esses estudos, no presente relato, o paciente apresentava-se com 11 anos e 

4 meses. 

Dentes supranumerároas podem ser observados isoladamente ou de forma múltipla, 

em qualquer região das maxilas na mesma pessoa11. Está bem estabelecido que os dentes 

supranumerários únicos são mais frequentes, enquanto os múltiplos quando aparecem, a maior 

frequência ocorre em número de dois dentes9,16,35,37. No entanto, é raro encontrar dentes 

supranumerários múltiplos quando não existe uma doença ou síndromes associadas38. Estes 
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dados estão de acordo com nosso resultado, pois o paciente apresentava apenas um dente 

supranumerário.  

O diagnóstico de dentes supranumerários, quando erupcionados, é clínico, mas quando 

estão inclusos, ocorre em exames radiográficos de rotina, já que normalmente são 

assintomáticos39. A literatura recomenda exames radiográficos de rotina em crianças para que 

o diagnóstico seja precoce40. Por outro lado, alguns autores recomendam tomografias 

computadorizadas para o diagnóstico e determinação do posicionamento dos dentes 

supranumerários22. O uso da tomografia computadorizada parece desnecessário para a 

localização desses elementos dentais, pois as técnicas radiográficas convencionais são 

suficientes para a sua identificação e localização41. No caso apresentado, o paciente teve seu 

diagnóstico através de exames radiográficos de rotina, realizado para avaliar a ausência do 

dente 21.  

A remoção cirúrgica dos dentes supranumerários sempre foi um consenso na literatura 

científica, mas existe muita controvérsia quando se discute o momento ideal para se realizar a 

cirurgias. A maioria dos autores recomenda que os elementos supranumerários devam ser 

acompanhados e removidos posteriormente, quando as raízes estiverem mais desenvolvidas, 

evitando-se assim danos a estruturas adjacentes e permitindo uma melhor regeneração 

óssea42,43,44. Isso não está de acordo com Peterson et al.45 que recomendam a extração todo 

dente incluso assim que for diagnosticado. Desse modo não parece lógico aguardar para 

realizar as exodontias, pois se torna óbvio que na maioria das vezes, quanto menor for a raiz, 

menor serão as osteotomias41. Nossa conduta está de acordo com Peterson45 e Almeida et al41, 

pois assim que diagnosticado, realizamos o planejamento cirúrgico seguido da exodontia do 

dente supranumerário, que foi realizada com mínima osteotomia e rápida recuperação pós-

cirúrgica.  

 

4 CONCLUSÃO 

 

  No presente estudo, o tratamento cirúrgico possibilitou a remoção do dente 

supranumerário procedimento de extrema relevância na prevenção de problemas oclusais e 

resolução de problemas já instalados. Cada caso deve ser conduzido da forma mais adequada 

com a intenção de minimizar as complicações dessa condição no desenvolvimento da 

dentição do paciente. Por isso faz-se necessário o devido acompanhamento e observação 

periódica de casos de dentes supranumerários. 
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DIAGNOSIS AND TREATMENT OF IMPACTED SUPERNUMERARY T OOTH: 
CASE REPORT 

 
ABSTRACT 

Supernumerary tooth is defined as developmental disorder characterized by the presence of 
one or more dental elements considered outside the normal number. The prevalence is higher 
in permanent dentition, in upper arch, being males the most affected. The occurrence of 
supernumerary teeth can cause many complications, including permanent teeth´s impaction. 
Their presence is asymptomatic, usually being diagnosed in routine radiographs. The aim of 
this study was to discuss the importance of the issue and present a supernumerary tooth 
extraction case. Patient attended to the clinic complaining about the absence of tooth 21. On 
clinical examination, it was observed the presence of the tooth 11, and lateral incisors (12 and 
22 teeth). The diagnostic hypotheses were: agenesis of the tooth 21, a lesion blocking the 
tooth permanent eruption or the presence of a supernumerary tooth. Radiographic 
examination showed the presence of a tooth with crown unconventionally and incompletely 
formed root in the long axis of the 21 tooth crown. Given the clinical and radiographic 
features found, the clinical diagnosis was a supernumerary tooth. The proposed treatment was 
the extraction. Surgical treatment allowed the removal of the supernumerary tooth extremely 
important procedure in preventing oclusal problems and troubleshooting already installed. 
Each case should be conducted as appropriate with the intention of minimizing the 
complications of this condition in the development of the patient's dentition. Therefore, it is 
necessary to proper monitoring and periodic observation of cases of supernumerary teeth. 
 
Descriptors: Supernumerary tooth. Diagnosis. Tooth abnormalities. Surgery. 
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