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RESUMO
Na atualidade, a busca por tratamentos estéticos tem crescido.
O objetivo deste estudo é apresentar um caso clínico de su-
pranumerário com diastema na região anterior da maxila.
Paciente do gênero masculino, 09 anos de idade, compareceu ‘a
clínica de Odontopediatria da UNINGA com queixa de um
dente de forma estranha na região anterior da boca, atrapa-
lhando a estética. O exame clínico e radiográfico revelou um
dente supranumerário com raiz completamente formada, cau-
sando diastema na região anterior da maxila, interferindo na
oclusão. O plano de tratamento consistiu na remoção cirúrgica
do supranumerário e tratamento ortodôntico para fechamento
de diastema e alinhamento dos dentes. A fim de diminuir as
sequelas dos dentes supranumerários, é necessária uma inter-
venção precoce com exame clínico e radiográfico precisos, além
de diagnóstico e planejamento efetivos. Assim, pode-se preve-
nir ou evitar complicações decorrentes de dentes supranume-
rários, como o surgimento de tumores, cistos, reabsorções ra-
diculares e impactação dos permanentes.

PALAVRAS-CHAVE: Supranumério, mesiodens, criança.

ABSTRACT
Nowadays, the search for esthetic treatments has increased consid-
erably. The objective of this study is to present a clinical case of a
supernumerary tooth with the presence of diastema in the anterior
region of the maxilla. A nine-year-old male patient presented to the
Pediatric Dentistry Clinic at UNINGA-PR complaining of a
strangely shaped tooth in the anterior region of the mouth, nega-
tively impacting esthetics. The clinical and radiographic examina-
tion revealed a supernumerary tooth with a completely formed root,
resulting in diastema in the anterior region of the maxilla. The
treatment plan consisted of surgically removing the supernumerary
tooth followed by orthodontic treatment to close the diastema and
teeth alignment. In order to decrease supernumerary teeth sequels,
early intervention based on precise clinical and radiographic ex-
aminations is necessary to prevent or avoid complications typically
connected with the presence of supernumerary teeth, such as the
appearance of tumors, cysts, root resorptions and impacted per-
manent teeth.
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1. INTRODUÇÃO
Dente supranumerário é um elemento formado além

da dentição permanente ou decídua, sendo considerada
uma desordem ou anomalia numérica. Estes não apre-
sentam as características anatômicas de dentes humanos,
geralmente apresentam o formato cônico. Ocorrendo de
forma unitária ou múltipla tanto na maxila quanto na
mandíbula, podendo ser chamados de dente extranume-
rário, hiperdontia ou supranumerário1. Podem ocorrer na
dentição decídua ou permanente. Geralmente são evi-
denciados por radiografias1,2 .

Sua etiologia é pouco conhecida, sendo as teorias
mais aceitas a hereditária e da lâmina dentária1,2,3. De-
pendendo 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.

A ocorrência de dentes supranumerários na dentição
decídua pode estar sub-registrada, pois os espaços inter-
dentais característicos dessa dentição podem alojar esses
dentes excedentes com um alinhamento razoável, sem ser
notado pelos pais5.

Os dentes supranumerários podem se assemelhar aos
dentes da série normal tanto na anatomia quanto histolo-
gicamente, ou podem se apresentar com formas atípicas.
Sendo assim a ocorrência do supranumerário pode ser de
maior ou menor gravidade dependendo da quantidade de
dentes, localização e patologias associadas5,6.

Ocorre com mais frequência no gênero masculino na
proporção 2 para 1, na região anterior principalmente na
dentição permanente. Dependendo da localização ou
período de irrupção, os dentes supranumerários podem
ser denominados, como mesiodens ou mesiodentes5,7.
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O dente supranumerário localizado na região anterior
da maxila pode ocasionar: apinhamento, reabsorção ra-
dicular, impactação do permanente, rotações, diastema,
erupção ectópica, má oclusão e cisto dentígero. O diag-
nóstico é simples, normalmente ocorre em um exame de
rotina, mas alguns casos são necessários complementar
com outros exames como a radiografias panorâmicas,
técnica de Clarck e cone bean, oclusal e lateral de crânio
4.

O diagnóstico precoce de dentes supranumerários e a
intervenção cirúrgica apropriada, associadas ao trata-
mento ortodôntico podem diminuir ou evitar complica-
ções no desenvolvimento da dentição do paciente, ob-
tendo-se uma harmonia funcional, estética e oclusal8.

A intervenção cirúrgica é um tratamento bastante uti-
lizado, descartando intensivos tratamentos ortodonticos,
sendo bem aceita pelos pacientes odontopediatricos5,6,9 .

Para realização da remoção cirúrgica bem como o
tratamento ortodôntico devemos avaliar uma série de
fatores tais como a cooperação do paciente com o trata-
mento, se o supranumerário ocupa espaço do dente per-
manente, se causa giroversão, atrapalha o tratamento
ortodôntico, a idade do paciente, o estágio de desenvol-
vimento do dente, quantidade de remoção óssea e pro-
ximidade do supranumerário com as raízes dos dentes6.

Assim o objetivo desse estudo é apresentar um caso
de diastema na região anterior da maxila, ocasionada por
um dente supranumerário.

2. RELATO DE CASO
Paciente do gênero masculino, com 09 anos de idade,

procurou atendimento odontológico na Faculdade INGÁ,
no setor de Odontopediatria, em abril de 2014, com
queixa de possuir um dente de forma estranha na região
anterior da boca atrapalhando a estética (Figura 1).

Figura 1. Foto frontal do dente supranumerário

O exame clínico intrabucal revelou que o paciente
encontrava-se em fase de dentadura mista. Dessa forma,
foi preenchida a ficha de anamnese, com identificação,
história médica e odontológica.

Após o exame clínico e radiográfico, foi diagnosti-
cado um dente supranumerário localizado na região an-
terossuperior da maxila (Figura 2).

Figura 2. Radiografia periapical inicial.

No plano de tratamento indicou-se a remoção ci-
rúrgica do dente supranumerário seguido de tratamento
ortodôntico móvel por meio de uma placa de Hawley
com molas na face palatina dos quatro incisivos superi-
ores.

Figura 3. Após 15 dias da cirurgia do supranumerário.

Depois de 15 dias da cirurgia (Figura 3), o paciente
retornou para realizar exames de raios X final (Figura 4),
moldagem e confecção do modelo de estudo, a fim de
confeccionar o aparelho ortodôntico.

Figura 4. Raios-X final, pós-cirúrgico.
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Posteriormente o paciente retornou para instalação
do aparelho ortodôntico móvel (Figura 5, 6). O paciente
tem retornado mensalmente para ajuste do aparelho or-
todôntico até se estabelecer à estética e função finais.

Figura 5. instalação de aparelho móvel superior com molas – vista
frontal.

Figura 6. Aparelho móvel superior com molas – vista intra bucal após
90 dias.

3. DISCUSSÃO

Neste relato de caso, após o exame clínico e radio-
gráfico, foi diagnosticado um dente supranumerário que
estava localizado na região anterossuperior da maxila.
Concordando, segundo Campos et al,5 Os dentes supra-
numerários ocorrem com maior frequência na maxila do
que na mandíbula.

Quanto ao tratamento Reis et al,10 citaram que uma
vez constatada a presença de um supranumerário, estan-
do este irrompido ou não, e interferindo na oclusão, ele
deve ser extraído, desde que não prejudique o desenvol-
vimento radicular dos dentes vizinhos semelhante ao
caso estudado. Também, os dentes supranumerários par-
cialmente ou totalmente irrompidos tem indicação de
extração a fim de eliminar fatores de retenção de biofil-
me dental, contribuindo para a saúde periodontal2.

O melhor tratamento para dentes supranumerários é
determinado por alguns fatores como a época ideal para
a intervenção cirúrgica, se imediatamente ao diagnóstico
ou posteriormente, quando o paciente estiver preparado
psicologicamente, com idade para aceitar o tratamento,

pois o trauma cirúrgico pode ter efeito negativo a estes
pacientes11. Neste caso o paciente tinha 9 anos, e aceitou
bem o tratamento proposto.

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 conservadora. Nesses
casos, a remoção do supranumerário seria retardada até o
fechamento dos ápices dos dentes permanentes vizi-
nhos12. Diferente do caso apresentado, cujo supranume-
rário já estava irrompido.

Em casos mais simples a autocorreção, após a extra-
ção dos dentes supranumerários é uma alternativa mais
conservadora. Sendo assim o tratamento ortodôntico zela
pela preservação das estruturas dentárias, além de per-
mitir uma otimização dos resultados estéticos e funcio-
nais5. Semelhante, o planejamento ortodôntico foi pre-
conizado de imediato para este paciente12.

O fechamento de diastemas anteriores constitui um
dos movimentos mais instáveis em ortodontia sendo
indicado o uso de contenção após o tratamento ortodôn-
tico a fim de garantir um resultado mais estável em longo
prazo devido a grande recidiva do diastema5. Também, no
tratamento preconizado a este caso clinico, após retorno
da função mastigatória, estética e oclusão, o aparelho
móvel será removido e instalado uma contenção a fim de
preservar a qualidade de saúde bucal deste paciente12.

4. CONCLUSÃO

Neste estudo, o exame clínico apresentou o dente su-
pranumerário irrompido, e o raio X serviu como com-
plemento, desse modo a radiografia periapical de rotina
é de grande valia como auxilio ao exame clínico, a fim
de detectar a presença de um dente supranumerário e
auxiliar no diagnóstico e planejamento destes dentes.

Assim um exame clínico, diagnóstico precoce, e
planejamento da necessidade cirúrgica ou em alguns
casos somente o acompanhamento radiográfico dos den-
tes supranumerários, devido à rizogenese incompleta,
são fundamentais para se prevenir ou evitar complica-
ções futuras como o surgimento de tumores, cistos, re-
absorções radiculares, impactação de dentes permanen-
tes e parestesias.
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