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RESUMO
Os dentes supranumerários são de etiologia ainda não muito
bem definida. É considerada uma anomalia numérica sendo
detectada por radiografias ou por exame clínico, podendo
ocorrer em ambas às dentições sendo mais frequente na
dentição permanente. A anatomia do dente supranumerário
pode ser semelhante ao dente normal ou atípico. Este artigo
tem como objetivo apresentar o caso clínico de um adoles-
cente de 16 anos, sexo masculino que apresentava três den-
tes supranumerários sendo um semi-irrompido na região de
pré-molares lado esquerdo e dois irrompidos na região de
pré-molares lado direito da mandíbula. O plano de trata-
mento proposto foi à remoção cirúrgica para assim prevenir
possíveis cistos, tumores, reabsorções radiculares e impac-
tação de dentes permanentes.

PALAVRAS-CHAVE: Supranumerário, mandíbula, remo-
ção cirúrgica.

ABSTRACT
Supernumerary teeth are etiology still not very weel defined. It
is considered a numerical anomaly being detected by radiog-
raphy or clinical examination and can occur in both the denti-
tion is more frequent in permanent dentition. The anatomy of
the supernumerary tooth may be similar to normal or atypical
tooth. This article aims to present a case of a 16 year-old male
who presented three supernumerary teeth being a semi-erupted
in the left pre molars side and two erupted in the pre molars
right side of the jam region. The proposed treatment plan was
surgical removal order to prevent possible cysts, tumors, root
resorption and impaction of permanent teeth.
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1. INTRODUÇÃO
Segundo Barros & Barreto (2004)1, a espécie huma-

na apresenta um número constante de dentes, 20 dentes
decíduos e 32 dentes permanentes. Qualquer dente que
exceda o número normal nas dentições decídua e per-

manente é considerado supranumerário. Pode ocorrer
como um caso isolado ou múltiplo, unilateral ou bilateral,
e apresentada tanto na maxila quanto na mandíbula. Os
dentes supranumerários são geralmente evidenciados
radiograficamente e dentre as técnicas radiográficas uti-
lizadas para detecção dos supranumerários encontram-se
a oclusal a lateral de crânio e a panorâmica, e para esta-
belecer sua localização no sentido vestíbulo-palatino
realiza-se a periapical com variação no ângulo horizontal
(técnica de Clarck)1,2,3,4.

Como citados anteriormente elementos supranume-
rários podem ser encontrados tanto na dentição primária
quanto na secundária, sendo a região de pré-maxila
aquela que apresenta maior ocorrência, com maior in-
cidência em indivíduos do gênero masculino, na pro-
porção de 2:15. Quanto a localização, a região anteros-
superior mostra maior número de casos relatados, se-
guida pelas regiões de pré-molares inferiores, molares e
pré-molares superiores e outros6. De acordo com In-
chingolo, a prevalência de múltiplos dentes supranume-
rários na população geral é de 8 a 27% dos casos7.

Os dentes supranumerários são classificados como
mesiodents, quando ocorrem na linha média, distomolar
(região quarto molar), paramolar com localização lingual
ou vestibular a um molar dentesuplementar4.

Existem dois tipos morfológicos de dentes supra-
numerários: suplementar e rudimentar. Suplementar se
refere a dentes de forma e tamanhos normais, ao passo
que rudimentares incluem tipos cônicos, tuberculados
ou malariformes8.

A etiologia do supranumerário não é totalmente defi-
nida, havendo diferentes teorias que procuram esclarecer
a ocorrência desse fenômeno. As três principais teorias
são: formação por meio de remanescentes da lâmina
dentária, que quando induzidos à iniciação dariam ori-
gem a um dente extra; hiperatividade da lâmina dentária,
que produziria um número anormal de germes; ou resul-
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tado da dicotomia (divisão) de um germe em desenvol-
vimento9.

Existem ainda algumas outras teorias, como a teoria
do atavismo, na qual os dentes supranumerários seriam
uma reparação dos dentes suprimidos no processo evo-
lutivo do ser humano, ou seja, uma tentativa de reversão
à dentição dos ancestrais10. Doenças sistêmicas e ano-
malias de desenvolvimento podem estar associadas à
presença de supranumerários, à disostose cleidocraniana
ou a portadores de defeitos labiopatais11. E também a
síndrome de Marie-Sainton displasia ectodérmica, e a
síndrome de Down, trauma que pode ter ocorrido duran-
te o crescimento do folículo dental, são etiologias capa-
zes de provocar uma divisão favorecendo o aparecimen-
to de anomalia12.

Por ocupar espaço na arcada dentária, muitas vezes
ele pode causar um atraso na erupção, ou impactação ou
até mesmo deslocamentos do dente adjacente13. Gerando
assim limitações funcionais, sociais e estéticas14.

O tratamento cirúrgico é unânime na literatura, no
entanto, existem controvérsias quanto a época de inter-
venção cirúrgica15. Pois é indicada a cirurgia somente se
houver indicação de transtorno á saúde bucal do paciente;
após a completa erupção da dentição, e quando as raízes
dos permanentes estiverem formadas, é que se devem
iniciar extrações para preservar os traumas nas raízes16.

Portanto o objetivo deste foi relatar um caso clínico
em que, através do exame radiográfico foi possível ob-
servar não somente o dente semi-erupcionado supranu-
merário, como também mais dois dentes supranumerá-
rios irrompidos do lado direito do paciente que não era
possível avaliar somente com o exame clínico.

2. RELATO DE CASO
Paciente do gênero masculino, com 16 anos de idade,

procurou atendimento na clínica odontológica na Fa-
culdade INGÁ, em junho de 2015, relatando que ao
término do tratamento ortodôntico seu Cirurgião Den-
tista orientou a procurar um Dentista em que este fizes-
se extração do dente supranumerário semi-irrompido
que ele apresentava. Além disso, o paciente apresentava
queixa desse dente à mais relatando que incomodava ao
falar.

O exame clínico intrabucal foi realizado, onde se
detectou o dente supranumerário semi-irrompido na
região de pré-molares dentes 34 e 35 na face lingual.
Desta forma foi realizada a ficha clínica com anamnese,
história médica e odontológica, avaliação da mucosa,
oclusão. E foi solicitado um exame complementar a
radiografia panorâmica.

Com o exame radiográfico em mãos, constatamos a
existência de mais dois dentes supranumerários na re-
gião de pré-molares dentes 44 e 45, totalmente irrom-
pidos.

No plano de tratamento indicou-se a remoção do
dente supranumerário semi-irrompido na região do
dente 34 e 35 e posteriormente encaminhamento para
extração dos demais no curso de extensão de cirurgia na
faculdade Ingá.

Figura 1. Radiografia Panorâmica dos Supranumerários.

Figura 2. Imagem oclusal do dente supranumerário.

Figura 3. Momento do descolamento cirúrgico.
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Figura 4. Dente supranumerário extraído na região do dente 34.

Figura 5. Cicatrização após 7 dias da extração.

3. DISCUSSÃO
O dente supranumerário já é um dente excedente,

portanto não terá espaço na arcada dentária para sua
erupção sem prejudicar dentes e ou raízes vizinhas,
sendo assim sua extração é necessária.

Além disso, eles representam uma importante causa
de retenção dental e, a necessidade de um diagnóstico
precoce pelos profissionais é de extrema importância.
Assim, a realização de exames radiográficos panorâmi-
cos e outros exames de imagens como a tomografia de-
vem ser solicitados, quando o irrompimento de um ou
mais dentes estiver cronologicamente alterado ou a his-
tória médica odontológica indicar17.

No Brasil, foi estudada a ocorrência de supranume-
rários em 4.915 pacientes e encontrou-se prevalência de
3,8% em homens e 2,0% em mulheres, 3,3% na denti-
ção permanente e 0,7% na decídua16,18.

Já a incidência na maxila é bem maior, chegando á
proporção de 8:1 em relação á mandíbula, quase 90%
localizados na região de incisivos superiores16.

Embora a literatura relate a prevalência de supranu-
merário em maxila, neste caso clínico foram constata-

dos os três supranumerários em mandíbula.
Segundo Melamed (1994)19 os casos de múltiplos

supranumerários são muito mais comuns na mandíbula
e na região de pré-molares. E quando ocorrem na man-
díbula e maxila de formas combinadas também apare-
cem com maior frequência na região de pré-molares19,20.

De acordo com King et al, o tratamento cirúrgico
acarreta algum tipo de sequela, principalmente aos den-
tes adjacentes. Porém a manutenção do supranumerário
terá sempre um potencial maior de patologia, como cis-
tos e tumores21.

No intuito de prevenir o desenvolvimento de pro-
blemas relacionados a presença dos supranumerários, o
tratamento indicado quase sempre consiste na remoção
cirúrgica desses elementos. Todavia, deve-se ter cuidado
para que uma cirurgia não seja indicada precocemente, a
não ser que haja algum tipo de transtorno ao desenvol-
vimento da dentição. Desta forma torna-se possível se-
lecionar o momento mais adequado para a realização do
ato cirúrgico. Neste caso clínico, a escolha de tal proce-
dimento não foi tão problemática, pois o paciente bus-
cou ajuda relativamente tardia, estando com 16 anos,
havendo então maturidade emocional suficiente para
aceitar a cirurgia, além dos dentes adjacentes já possuí-
rem estágios de formação radicular e erupção comple-
ta22,23.

4. CONCLUSÃO
Apesar da prevalência de dentes supranumerários

serem em maxila na região anterior, este estudo relatou
o caso de um paciente com três supranumerários na re-
gião de mandíbula entre pré-molares.

O seguinte estudo constatou a extrema importância
de exames complementares como a panorâmica, pois
através desta foi possível diagnosticar, planejar o trata-
mento da remoção cirúrgica, foi somente através da
panorâmica que foi possível detectar dois dentes supra-
numerários irrompidos.

A remoção cirúrgica foi simples, pois o dente estava
semi-irrompido. Não houve trauma ou quaisquer pro-
blemas pós-operatórios. Concluindo-se que não houve
nenhum motivo para indicação de permanência do dente
supranumerário.
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