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RESUMO
IntroduçãoOs dentes supranumerários e a agenesia dentária
são anomalias quantitativas que ocorrem com certa frequên-
cia. O objetivo deste trabalho foi apresentar um caso clínico
de supranumerário e agenesia dentária, anomalias quanto
ao número de elementos dentários, diagnosticados em paci-
ente de 9 anos de idade, gênero masculino, atendido na Clí-
nica Integrada de Odontopediatria e Ortodontia do Centro
Universitário Ingá – Uningá. Após a anamnese, exame clí-
nico, radiográfico e tomografia, diagnosticou-se a retenção
prolongada dos dentes decíduos 52 e 62, e constatou-se a pre-
sença de um dente supranumerário na região do dente 12, e
a agenesia do dente 22. O planejamento multidisciplinar,
odontopediátrico e ortodôntico para este caso foi a extração
imediata do dente 52 e a manutenção do dente 62 no lugar,
até que o supranumerário irrompesse para posteriormente
realizar a extração deste e também do dente 62. Após a erup-
ção dos dentes 13 e 23, o paciente receberá caracterização
estética, sendo o prognóstico para este caso favorável. Assim
é relevante a atuação precoce do cirurgião dentista em casos
de anomalias dentárias, neste caso de número, com a finali-
dade de acompanhar o paciente e ofertar-lhe um diagnóstico
e tratamento adequado, evitando-se uma má-oclusão no fu-
turo.

PALAVRAS-CHAVE: Dente supranumerário, agenesia
dentária, criança.

ABSTRACT
Supernumerary teeth and tooth agenesis are anomalies quantita-
tive that occurs with some frequency. The objective of this work
was to present a clinical case of tooth agenesis and supernumer-
ary, anomaly how much to number of elements dental, diag-
nosed in patient 9 years of age, male gender, what attended the

Clinical Pediatric Dentistry and Orthodontics Integrated Univer-
sity Center Inga - Uningá. After anamnesis, clinical examina-
tion, X-ray and tomography, was diagnosed prolonged retention
of the deciduous teeth 52 and 62 and found the presence of a
supernumerary tooth in the tooth region 12, in addition to agen-
esis tooth 22.
The multidisciplinary planning, Pediatric dentistry and ortho-
dontic in this case was the immediate extraction of the tooth 52
and the maintenance of tooth 62 at the place, until the supernu-
merary erupted for posteriorly perform the extraction  like this
and also of the tooth 62. After the eruption of teeth 13 and 23,
the patient will receive aesthetic characterization, prognosis for
this case is favorable.  It is relevant acting to performance pre-
cocious the dentist in cases of dental anomalies, in this of num-
bers case, with the goal of drive the patient offer you a diagnosis
of treatment suitable, avoiding malocclusion in the future.
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1. INTRODUÇÃO
Os dentes supranumerários e as agenesias dentárias

são anomalias quantitativas, que podem ser decorrentes
de fatores ambientais (tópicos ou sistêmicos) e genéticos
(hereditários ou congênitos). Classificam-se em anoma-
lias dimensionais, morfológicas, quantitativas, estrutu-
rais, topográficas, irruptivas.

As anomalias quantitativas se referem ao número de
elementos dentários presentes na cavidade bucal, têm-se
os dentes supranumerários e as agenesias.

Os dentes supranumerários, hiperdontia ou extranu-
merários são dentes que excedem o número normal dos
elementos dentários, podem ocorrer tanto na dentição de-
cídua quanto na permanente1.
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Eles apresentam-se em formatos cônicos, podendo
ocorrer na região da maxila e mandíbula, podendo ser uni-
tários ou múltiplos. Geralmente os dentes supranumerá-
rios não apresentam características da anatomia do dente
humano e sua nomenclatura pode ser considerada como
extranumerário, hiperdontia ou supranumerário2. Essa
anomalia encontra-se mais frequente no gênero mascu-
lino, em dentes permanentes, na região anterior3,4. É ca-
racterizado pelo resultado contínuo e anormal da ativi-
dade da lâmina dentária o que resulta em formações de
dentes adicionais. Sua etiologia pode estar relacionada
com diversos fatores, sendo o padrão genético o mais re-
latado5.

Essa anomalia localizada na região da maxila pode
ocasionar reabsorção radicular, apinhamentos, diastemas,
erupção ectópica, rotações, impactações do permanente,
cisto dentígero e má oclusão. Seu diagnóstico geralmente
é encontrado em exames de rotina, mas existem alguns
casos que necessitam de complementos radiográficos
como as radiografias panorâmicas, técnica de Clarck e to-
mografia computadorizada, técnica oclusal e lateral de
crânio6. Após diagnóstico correto da anomalia o trata-
mento inclui um acompanhamento, e quando associados
a complicações na arcada dentária como deformação ou
patologia é indicada a remoção cirúrgica imediata7.

Já a anodontia ou agenesia dentária refere-se à ausên-
cia de desenvolvimento total do elemento dental, uma ten-
dência evolucionária, mais comum na sociedade contem-
porânea8.

A agenesia dentária para Pinho (2005)9 pode ser con-
siderada uma anomalia de desenvolvimento craniofacial
que proporciona a ausência em números de dentes.

Define-se como hipodontia quando há falta de um ou
mais dentes, oligodontia ou anodontia parcial na falta de
desenvolvimento de seis ou mais dentes e a anodontia que
é a perda total dos dentes1,10. A hipodontia geralmente
ocorre na dentição permanente, sendo incomum na decí-
dua1.

É mais encontrada em terceiros molares, pré-molares
e incisivos centrais respectivamente11. Essa ausência con-
gênita é mais frequente na maxila e na forma unilateral12.

A etiologia principal da agenesia dentária é a genética
(hereditariedade), e a prevalência também é encontrada
nos familiares dos pacientes afetados13. Dentre outros fa-
tores etiológicos tem-se traumatismo, infecção, mudanças
na evolução, fatores nutricionais, traumas locais, síndro-
mes e distúrbios endócrinos14,15.

As sequelas podem afetar a função mastigatória, pro-
mover má oclusão, dificuldade na fala e comprometer a
estética alterando o relacionamento pessoal ou em grupos
além da autoestima do paciente16.

O diagnóstico dessa anomalia quantitativa é realizado
através de exames radiográficos, e se detectada precoce-
mente permite uma conduta clinica no momento ideal15.

Segunda a literatura17,18,19,20,21,22,23 para o tratamento
ortodôntico do paciente com agenesia de incisivos laterais
é indicada a manutenção dos espaços deixados pela agen-
esia e instalação de futuras próteses, ou fechamento de di-
astema ortodôntico dos espaços com reposicionamento do
canino no lugar do lateral e posterior procedimento res-
taurador, transformando esteticamente o canino em lateral
e devolvendo autoestima e qualidade de vida ao paciente.

Assim, nesse caso clínico é relatado o diagnóstico pre-
coce da presença de dente supranumerário associado a
agenesia dentária, seu planejamento, intervenção cirúr-
gica e ortodôntica.

2. RELATO DE CASO

Paciente de 9 anos de idade, gênero masculino, com-
pareceu à Clínica Odontológica do Centro Universitário
Ingá- Uningá, para uma visita de rotina. Após a anamnese,
o exame clínico constatou uma dentição mista, na arcada
superior a presença dos dentes decíduos 52 e 62, suge-
rindo uma retenção prolongada, enquanto na arcada infe-
rior apresentava os quatro incisivos permanentes irrompi-
dos, e a presença dos quatro primeiros molares permanen-
tes (Figura 1). O exame radiográfico periapical deixou dú-
vidas quanto ao diagnóstico do dente 12 ser um supranu-
merário ou um dente conóide, assim foi solicitado radio-
grafia periapical (Figura 2) oclusal e panorâmica (Figura
3), e posteriormente uma tomografia (Figura 4) que cons-
tatou a presença de um dente supranumerário na posição
do dente 12 e a agenesia do dente 22. O planejamento pro-
posto foi a exodontia do dente 52 e o acompanhamento da
erupção do supranumerário na região do dente 12 e insta-
lação do aparelho superior ortodôntico com molas.
Quanto ao dente 62 será mantido provisoriamente na ca-
vidade bucal, até a erupção do supranumerário, quando
este será removido, e também o dente 62, aguardando-se
as erupções dos dentes 13 e 23 para tratamento estético
nesses dentes, que receberão caracterização de incisivos
laterais e posterior tratamento ortodôntico.  Para a
exodontia do dente 52, montou-se a mesa cirúrgica, reali-
zou-se a anestesia tópica com Benzotop 200mg/g, e anes-
tesias infiltrativas com Lidocaína a 3%. A seguir fez-se a
sindesmotomia, a exodontia (Figura 5) e a sutura do alvé-
olo (Figura 6), pois a raiz do dente 52 não apresentava
processo de rizólise. Prescreveu-se uma medicação anal-
gésica com Paracetamol de 4/4 horas por um dia.  O pa-
ciente retornou após 7 dias para a remoção de sutura, ob-
servando-se a cicatrização (Figura 7) em 30 dias foi ins-
talado o aparelho ortodôntico Placa de Hawley com
grampo em C nos dentes 11 e 21 (Figura 8).

O mesmo tem sido monitorado, e o prognóstico deste
caso é favorável apresentando fechamento de diastema
entre o dente 11 e 21.
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Figura 1. Vista frontal das arcadas superior e inferior.

Figura 2. radiografia periapical da região do dente 52; e 62.

Figura 3. Radiografias oclusal e panorâmica.

Figura 4. Tomografia mostrando a presença do dente supranumerário.

Figura 5. Exodontia do dente 52.

Figura 6. Alvéolo suturado.

Figura 7. Cicatrização após 7 dias.

Figura 8. Aparelho ortodôntico móvel superior com molas instalado.

3. DISCUSSÃO

Segundo Guedes-Pinto (2016)1 a região mais comum
para o aparecimento de dentes supranumerários é a de in-
cisivos superiores, acompanhados depois pelos quarto
molares superiores e inferiores, pré-molares, caninos e in-
cisivos laterais. A maioria ocorre unilateralmente, corro-
borando com este caso clínico, cujo supranumerário uni-
lateral, localizava-se na região do incisivo lateral supe-
rior.

Quanto à agenesia dentária segundo Guedes-Pinto
(2016)1 referem-se à ausência de desenvolvimento total.
A hipodontia, quando há falta de um ou mais dentes e oli-
godontia ou anodontia parcial na falta de desenvolvi-
mento de seis ou mais dentes. A hipodontia, geralmente
ocorre na dentição permanente, sendo incomum na decí-
dua, confirmando o caso em estudo onde essa anomalia
ocorreu na região de incisivo central lateral superior, den-
tição mista. De acordo com o estudo de Mossey (1999)13

acredita-se ser o fator genético a causa principal da agen-
esia dental, semelhante ao caso clinico apresentado cuja
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mãe e a criança apresenta agenesia do dente incisivo late-
ral superior.

Há controvérsias na literatura em relação à frequência
da presença de supranumerários quanto ao gênero, se-
gundo Correa et al. (2009)24 há uma maior prevalência no
gênero feminino, localizados nas regiões de pré-molares
inferiores, molares superiores, incisivos e caninos respec-
tivamente, em controvérsias com outros autores que citam
ser mais frequente no gênero masculino, na dentição per-
manente, região anterior3,4. Nesse caso clínico apresen-
tado o paciente era do gênero masculino, estando na den-
tição mista, semelhante ao relato dos autores3,4 que cita-
ram ser mais frequente no gênero masculino e na região
anterior, embora o paciente estivesse na dentição mista,
contrastando com Correa et al (2009)24 que citou maior
prevalência no gênero feminino localizados nas regiões
de pré-molares inferiores, molares superiores, incisivos e
caninos respectivamente.

4. CONCLUSÃO
Através da atuação do cirurgião-dentista no caso des-

tas anomalias quantitativas (agenesia e supranumerário),
por meio de um diagnóstico precoce, planejamento, trata-
mento e acompanhamento do caso clínico, pretende-se al-
cançar os objetivos de recuperação da estética e função do
paciente, proporcionando qualidade de vida, permitindo-
se que o desenvolvimento da dentição permanente tenha
equilíbrio e evitando-se uma má-oclusão no futuro.
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