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MÚLTIPLOS DENTES SUPRANUMERARIOS EM PACIENTE NÅO 

SINDRÔMICO: RELATO DE CASO 

 

SUPRANUMERARY EXTRACTION AS A REASON FOR 
PERMANENT TEETH RETENTION: CASE REPORT 

 

 

RESUMO 

 

Os dentes supranumerários podem ser vistos em ambas dentições tanto 

permanente quanto decídua, são mais frequentes na dentição permanente e na 

região anterior da maxila, tem maior prevalência em pessoas que apresentam 

associações com síndromes ou anomalias de desenvolvimento de crânio facial, 

a etiologia ainda não está bem definida, diversas teorias tem sido formuladas, é 

muito importante o diagnóstico precoce. Este artigo apresenta o caso de uma 

criança de 11 anos  não sindrômico que possuía três  dentes supranumerários 

na região dos incisivos centrais superiores, e o tratamento realizado foi a 

exodontia dos elementos dentários. Posteriormente, o paciente foi 

encaminhado para tratamento ortodôntico. 

Palavras-chave: dentes supranumerários,exodontia,sindromes. 

 

ABSTRACT 

 

The supernumerary teeth can be seen in the anterior memories as much 

as they are more frequent in abnormalities in the anterior region, they are more 

found in people who are related to syndromes or anomalies of facial face 

development, and etiology is not yet well defined, several theories have been 
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formulated , early diagnosis is very important. This article presents the case of 

an 11 year old child who had three supernumerary teeth in the region of the 

maxillary incisors and the treatment was an exodontia of the dental elements. 

Subsequently, the patient was referred for orthodontic treatment. 

Key-words: supernumerary teeth, extraction, syndrome. 
 

 

 

 

 

INTRODUÇÃO  

 

A formação dos tecidos dentários é um fenômeno complexo e delicado. 

Devido a essa complexidade o desenvolvimento de alterações de 

desenvolvimento dentárias podem ocorrer, como anomalias no número, 

tamanho, forma, posição e estrutura dos dentes. (1) 

Dentre as alterações de número, os dentes supranumerários são as 

alterações mais comumente encontradas na Odontologia. Embora a impacção 

de apenas um dente não seja incomum, o desenvolvimento de múltiplos dentes 

impactados é uma condição rara. Encontrada frequentemente em associação a 

síndromes ou anomalias de desenvolvimento crânio facial, como displasia 

cleidocraniana, síndrome de Gardner, Síndrome trico-rino-falangiana e 

pacientes com  fissura palatina e labial. Múltiplos dentes supranumerários em 

indivíduos sem nenhuma outra doença ou síndrome é muito raro. (2) 
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Os dentes supranumerários são algo que intriga os cirurgiões dentistas 

até hoje. O mais comum deles é o mesiodens que se desenvolve junto à linha 

mediana. Entretanto, há registros de supranumerários junto aos terceiros 

molares, e também na região de pré-molares. São mais presentes na maxila 

que na mandíbula. Muitos estudos  foram realizados no sentido de determinar 

como e por que esses dentes se desenvolvem, o que poderá definir o lugar de 

seu aparecimento e determinar a idade de seu desenvolvimento, além do 

desenvolvimento ou não de alguma alteração sistêmica. A relação e o grau de 

envolvimento genético também são questões a serem estudadas na tentativa 

de buscar o maior embasamento a respeito de dentes supranumerários.(3) 

A etiologia ainda não está bem definida, diversas teorias têm sido 

formuladas, algumas delas são: o hiperdesenvolvimento da lâmina dental, as 

fissuras de lábio e palato, as hereditariedades, e outras alterações da 

embriogênese. (3,4) 

O diagnóstico dos supranumerários pode ser feito acidentalmente em 

radiografias de rotinas, nos casos em que clinicamente eles não podem ser 

detectados. No entanto, na maioria dos casos, as consequências das 

alterações causadas nos arcos dentais podem servir de sinais característicos 

para o profissional que confirmará o diagnóstico com exames de imagens. 

Existem várias condutas terapêuticas, cada uma delas adequada à uma 

situação específica. Por isso o momento mais oportuno para se intervir 

cirurgicamente com a remoção do supranumerário, é o assunto que traz 

maiores divergências entre os autores (5).  
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A melhor escolha de tratamento para os Dentes Supranumerários é sua 

extração, com intuito de eliminar possíveis complicações futuras, a técnica de 

transplante de Dentes Supranumerários para regiões edêntulas, pode ser 

considerada também como uma opção de tratamento em alguns casos. (6) 

Podem existir dois tipos morfológicos de Dentes Supranumerários: 

Suplementar que são dentes de tamanho e forma normais, e Rudimentares que 

são de tipos tuberculados, cônicos e molariformes. O mais conhecido e comum 

tem a forma cônica, localizando- se entre os incisivos centrais superiores. (7) 

A prevalência no sexo masculino é duas vezes maior comparado ao 

sexo feminino. Na população em geral é de 0,3 a 3,8%. (7,8) 

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de múltiplos 

dentes supranumerários na região anterior de maxila em uma criança não 

sindrômica e seu respectivo tratamento cirúrgico. Esse trabalho foi submetido 

ao Comitê de Ética em Pesquisa e aprovado, pela Faculdade Patos de Minas – 

FPM sob o número CAAE  - 88762218.3.0000.8078. Número do 

Parecer:2.662.544. 

 

RELATO DE CASO 

 

Paciente do sexo masculino, de 8 anos e 10 meses de idade, foi levado até a 

Policlínica da Faculdade Patos de Minas, com queixa de atraso de erupção dos 

seus dentes permanentes superiores anteriores. O mesmo relatava desconforto 

devido ao problema estético, sendo esse até alvo de bullying na escola. Após 
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avaliação clínica ao qual não relatava dor, não apresentava sinais ou sintomas 

de infecção, apresentava uma boa saúde oral observou-se um aumento 

volumétrico no sentido vestíbulo-palatino na região anterior da maxila com 

ausência de todos os incisivos maxilares . 

 

 

  

(Figura 01 – Aspecto Clínico Inicial). 

 Foi realizado inicialmente uma radiografia panorâmica, onde foi 

observado a presença dos dentes permanentes não erupcionados associado a 

dentes supranumerários.  
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(Figura 02 –Radiografia Panorâmica Inicial). 

Diante da situação de múltipla superposição de imagens encontradas na 

região anterior de maxila foi solicitado, e uma tomografia computadorizada 

cone bean, para elucidação diagnóstica e decisão terapêutica. (Figura 03 – 

Tomografia computadorizada). Na imagem tomográfica observou-se a 

presença de todos os dentes anteriores maxilares, sendo os incisivos centrais 

próximos a abertura piriforme, abaixo de cada incisivo central encontramos um 

elemento supranumerário e abaixo e por palatino ao elemento supranumerário 

abaixo do incisivo central direito encontramos outro elemento supranumerário, 

próximo a região do 51 já esfoliado. Observamos também a geminação na 

região do dente 61 e dentes 52 e 62 em processo de rizólise em diferentes 

estágios. Com a identificação dos dentes permanentes e avaliação do seus 

respectivos estágios de rizogênese, reconhecimento dos elementos 

supranumerários e suas respectivas localizações e inter-relações optou-se pela 

remoção dos elementos supranumerários e manutenção dos dentes 

permanentes e acompanhamento para avaliação da possibilidade de erupção 

espontânea dos mesmos. 
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(Figura 03- Tomografia  computadoriada) 

A Devido a complexidade da cirurgia associado a pouca idade do paciente o 

mesmo foi avaliado pela equipe de odontopediatria da Faculdade Patos de 

Minas que sugeriu a execução da cirurgia para extração dos elementos 

supranumerários fosse realizada na Policlínica da Faculdade Patos de Minas, 

pela equipe de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial teve um bom 

comportamento e cooperação da criança. 
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(Figura 04- tomografia computadoriada indicando localização do 

elementos) 

A cirurgia compreendeu a extração dos três elementos supranumerários, 

um elemento decíduo e do dente geminado e uma única sessão. Os Dentes 

Supranumerários apresentaram-se com formas rudimentares. Não 

apresentavam características similares a nenhum dente da dentição decídua 

ou permanente. 

Durante o período pós-operatório o paciente não relatou dor e não 

apresentou sinais ou sintomas de infecção. 

Após a extração dos dentes supranumerários foi realizado 

acompanhamento.  
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(Figura 05-Processo cirúrgico) 

(Figura 06- Imagem radiografica panorâmica atualmente) 

Após 90 dias foi realizado uma reavaliação. 

 

 

 

 

 

 

(Figura07- Imagem clínica atual) 
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DISCUSSÃO  

 

Dentes supranumerários são aqueles dentes que estão presentes em 

excesso da distribuição usual de vinte dentes decíduos e trinta e dois dentes 

permanentes(13). Sigo et al. relatou a prevalência de dentes supranumerários 

na população Brasileira em 1,7% o que concorda com o encontrado para a 

população Húngara (1,53%), Nepalesa em (1,6 %), Sueca (1,6%). No mesmo 

estudo foi mostrado uma predileção pelo sexo masculino na proporção 

masculino/feminino1,41/1 no Brasil, 1,3/1 no Nepal, 1,4/1 na Hungria e na 

Inglaterra .(9,10,11,12,13,14) 

Estudos que documentaram a prevalência de um único supranumerário 

é o mais comum com 82,60% seguido pela presença de dois supranumerários 

com 15,21% e três com 2,17%. Ocorrem mais na arcada superior (98,8%) com 

a região medial anterior e o formato cônico foram as formas e localização  dos 

dentes supranumerários mais encontrados nos esudos. (9) 

 Casos envolvendo um até dois dentes supranumerários afetam  

comumente a região anterior da maxila. Em contraste, casos envolvendo 

múltiplos dentes supranumerários tendem a envolver a região dos pré-molares 

mandibulares(15). No estudo de múltiplos dentes supranumerários em 

pacientes não sindrômicos, Yusof encontrou 60,9% da amostra total na 

mandíbula sendo 44,8% na região dos pré-molares mandibulares. (16) 

Cortes-Breton Brinkmann et al. em 2013 publicaram uma revisão de 

múltiplos dentes supranumerários em pacientes não-sindrômicos nos quais 
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reviram 13 pacientes totalizando 55 dentes supranumerários. Eles definiram 

múltiplos como a presença de três ou mais dentes supranumerários em um 

único paciente, levando em consideração o fato de que casos de três ou mais 

dentes supranumerários em pacientes não-sindrômicos constituíam menos de 

1% da literatura publicada e que um número de autores seguiu o mesmos 

critérios.(17) Já Yusof, considerou cinco ou mais de cinco dentes como critérios 

para múltiplos dentes.(16). Na revisão de Cortes-Breton Brinkmann e 

trabalhadores, eles apresentaram a incidência de 50,9% na mandíbula e 49,1% 

na maxila, o que está novamente em contraste com os dados do nosso caso. 

Ansari et al. em 2013, relatou um caso de treze dentes supranumer[arios 

em paciente não-sindrômico e, sendo esse provavelmente o maior número de 

dentes supranumerários relatados em um único paciente não sindrômico. 

Todos os dentes supranumerários desse paciente ocorreram na região dos pré-

molares e molares .(18) 

A Etiologia dos dentes supranumerários é desconhecida apesar de 

várias teorias serem descritas como a Teoria do Atavismo ou da Regressão  

Filogenética onde a presença dos supranumerários deriva da reversão 

filogenética da dentição de um ancestral humano (19) ou a Teoria da Dicotomia 

onde a presença do supranumerário é devido à divisão do germe dental 

durante o processo odontogênico (20) ou ainda a Teoria da Hiperatividade da 

Lâmina dentária que seria o resultado de uma hiperatividade local e 

independente cujos vários fatores responsáveis como tensões entre os 

maxilares, ou mobilidade de um processo facial especifico, o qual resultaria na 

divisão da lâmina dentária .(21) 
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A localização dos dentes supranumerários e suas relações com os 

dentes e estrutura vizinhas é uma parte essencial do diagnóstico e pode ser 

realizada utilizando as radiografias convencionais, mas com a popularização da 

tomografia computadorizada problemas relacionados ao uso das radiografias 

foram minimizados, como, magnificação, superposição de estruturas e dentes e 

distorções quando comparadas a imagem tomográfica.(22) 

A imagem tomográfica é estatisticamente melhor para determinar 

reabsorção de raízes dentárias, facilita a interrelação entre a localização de 

múltiplos dentes ao mesmo tempo, distorce menos a imagem e, com isso, 

facilita o planejamento cirúrgico. Entretanto esse benefícios devem ser bem 

avaliados devido ao aumento da exposição do paciente a radiação .(23) 

Em relação às condutas dos dentes supranumerários, não existem 

diretrizes estabelecidas. Se os dentes forem assintomáticos, sem evidências 

radiográficas de quaisquer patologias, sem probabilidade de interferirem com a 

movimentação de erupção ou ortodôntica dos dentes, eles podem ser 

monitorados com exame radiográfico de rotina. Mas avaliando a possibilidade 

de uma possível complicação, pode-se considerar a extração. Se associado a 

raízes de dentes permanentes, a espera até o término do desenvolvimento 

radicular deve ser considerada para minimizar as chances de dano radicular. 

Mas se os dentes supranumerários estiverem associados a qualquer tipo de 

complicação, como cistos ou tumores, obstrução à erupção normal dos dentes, 

impedimento à movimentação ortodôntica e aparência não estética, a extração 

é uma conduta lógica nesses casos .(24) 
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Extrações de dentes supranumerários profundamente impactados 

podem ser tanto complicados como desafiadores. Nesses casos, imagens 3D 

mostram exatamente a localização  dos dentes supranumerários e sua relação 

posicional com as estruturas adjacentes sendo crucial antes e durante a 

cirurgia facilitando ao planejamento da cirurgia pela seleção do ponto de 

acesso minimizando a perda óssea e o trauma tecidual, facilita a distinção 

entre os dentes supranumerários e os germes permanentes, facilita a 

transferência do planejamento para o planejamento cirúrgico diminuindo o risco 

e maximizando a conveniência cirúrgica e identifica marcas seguras evitando 

assim o  canal incisivo, a papila apical, o assoalho da fossa nasal ou outras 

importantes estruturas que podem levar a complicações. (25) 

As complicações clínicas associadas aos dentes supranumerários são a 

erupção tardia dos incisivos permanentes, diastemas, rotações axiais ou 

inclinação dos incisivos permanentes não irrompidos, reabsorção das raízes 

dos adjacentes, formação de cistos e infecções.(26) 

 

CONCLUSÕES 

 

Os dentes supranumerários são uma alteração quanto a quantidade de 

dentes na cavidade bucal no caso em excesso, podem ocorrer nas duas 

dentições tanto decídua quanto na permanente, há mais casos que presença 

na maxila que na mandíbula, podem estar relacionados com sindromes ou 
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doenças sistêmicas, no relato deste caso clínico não houve relação com 

síndromes e mesmo assim apresentou três dentes supranumerários,o cirurgião 

dentista deve ficar atento ao diagnostico avaliando atraso na erupção e 

solicitanto radiografias para auxilia-lo, geralmente a solução é a exodontia 

como se viu no caso apresentado. 
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