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RESUMO 

 

Os dentes supranumerários são manifestações de anomalias congênitas de 
desenvolvimento do número de dentes, cujas manifestações clínicas podem ser 
de maior gravidade dependendo do número de dentes, localização e patologias 
associadas. O diagnóstico precoce desta anomalia possibilita tratamento com 
um tempo adequado para intervenção. Nossa proposta foi relatar um caso 
clínico de dentes supranumerários bilaterais impactados em região anterior de 
maxila em criança do gênero masculino de 9 anos. Após exames radiográfico e 
clínico foi detectada a presença de dois dentes supranumerários. Por meio de 
intervenção cirúrgica, foram removidos os elementos 51 e 61 entre a coroa do 
11 e 21, que consequentemente estavam impedindo a erupção dos mesmos. 
Foi usada anestesia tópica e infiltrativa no fundo de sulco vestibular dos 
incisivos centrais, seguido da sindesmotomia para deslocamento das fibras do 
periodonto, luxação e extração com auxílio de fórceps No 1. Foi realizada a 
manobra de Chompret para hemostasia e a não sutura dos alvéolos com o 
propósito de facilitar a movimentação dos supranumerários. Paciente recebeu 
acompanhamento periódico para observação da movimentação eruptiva por 
meio de radiografias periapicais. Após quatro meses de acompanhamento, foi 
necessária a segunda intervenção para remoção dos supranumerários, visando 
a movimentação natural dos permanentes. Deste modo, reiteramos a 
importância de reconhecimento pelo cirurgião-dentista dos desvios de 
anormalidade, para que possa estabelecer um diagnóstico precoce e um plano 
de tratamento adequado para cada caso, minimizando ou evitando 
complicações futuras. 

 

 

Palavras-chave: Dentes supranumerários, Mesiodens, Região anterior de 
maxila. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

 

Supernumerary teeth are manifestations of congenital anomalies on the 
development of the amount of teeth, once its clinical manifestations can be of a 
greater severity depending on the number of teeth, location and associated 
pathologies.The early diagnosis of this anomaly enables a treatment with proper 
time for intervention. Our proposal is to report a clinical case of bilateral 
supernumerary teeth impacted in the anterior region of the maxilla in a male 9 
years-old child. After radiographic and clinical exams, the presence of two 
supernumerary teeth was detected and it was also observed that the patient had 
a crossbite. Through surgical intervention, the elements 51 and 61 between 11’s 
and 21’s crown were removed, which consequently were avoiding their 
eruptions. A topical and infiltrative anesthesia was used in the vestibular fundus 
of the central incisors, followed by syndesmotomy for displacement of the fibers 
of the periodontium and dislocation and extraction with the aid of forceps No 1. 
The Chompret maneuver was performed for hemostasis and non-suture of the 
alveoli with the purpose of facilitating the movement of the supernumerary 
teeth.The patient was monitored periodically for observation of the eruption 
movement through periapical radiographies. After four months of monitoring, it 
was necessary a second intervention for the supernumerary teeth removal, 
aiming a natural movement of the permanent teeth. Thus we reiterate the 
importance of the dental surgeon’s detection of deviations of abnormality so a 
precocious diagnosis and a proper treatment for each case can be established, 
minimizing or avoiding future complications.  

 

 

Key-words: Supernumerary teeth, Mesiodens, anterior region of the maxilla. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Os dentes supranumerários são manifestações de anomalia congênita de 

desenvolvimento do número de dentes1. Estes não apresentam as características 

anatômicas de dentes humanos, geralmente apresentam o formato cônico2.  

Na clínica odontológica diária, depara-se com diferentes anomalias que 

merecem atenção e as anomalias de número dos órgãos dentários surgem com 

frequência, despertando interesse, pois sabe-se ser necessária uma dentição 

completa e funcional para uma vida de bem-estar3.  

O dente supranumerário de maior incidência é o mesiodens, localizado na 

sutura palatina mediana, próximo dos incisivos centrais superiores. Em alguns 

casos, são tão bem formados que se torna difícil determinar qual é o 

supranumerário. Este dente pode ter direção de erupção bastante variável, com 

alguns mesiodens irrompendo em direção ao assoalho das fossas nasais. O 

mesiodens ocasiona, com bastante frequência, o aparecimento de diastemas entre 

os incisivos e torna-se imprescindível sua remoção e posterior fechamento 

mecânico4. 

As manifestações clínicas dos dentes supranumerários podem ser de maior 

gravidade dependendo do número de dentes, localização e das patologias 

associadas5. 

 Os efeitos causados pela presença de um elemento sobressalente variam 

desde a não-erupção de um dente da série normal, mau posicionamento, diastemas, 

desenvolvimento de cisto dentígero, dor de cabeça, parestesia, distúrbios locais, 

reabsorção de dentes adjacentes6. 
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Dependendo 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 rudimentar, ou seja, possuem forma anormal ou reduzida. Já 

na dentição decídua é chamado de dentição suplementar4, 5, 6, 7, 8.  

De todas as regiões da arcada dentária, a superior anterior é considerada a 

de maior incidência (aproximadamente 90%); é onde se localizam os 

mesiodens, mais precisamente entre os incisivos centrais superiores, os quais 

podem estar situados labial, medial ou palatinamente, nas posições normais, 

horizontal, inclinado ou invertido, podendo ainda estarem impactados ou não4.  

Podem ser únicos ou múltiplos, uni ou bilaterais, e surgir na maxila ou na 

mandíbula, desenvolvendo-se, em especial, durante as duas primeiras décadas de 

vida9. 

O diagnóstico é simples, normalmente ocorre em um exame de rotina, mas 

em alguns casos é necessário complementar com outros exames como a 

radiografias panorâmicas, técnica de Clarck e cone bean, oclusal e lateral de 

crânio10.  

A intervenção cirúrgica é um tratamento bastante utilizado, descartando 

intensivos tratamentos ortodônticos, sendo bem aceita pelos pacientes 

odontopediátricos
11. 

Para realização da remoção cirúrgica bem como o tratamento ortodôntico 

devemos avaliar uma série de fatores tais como a cooperação do paciente com o 

tratamento, se o supranumerário ocupa espaço do dente permanente, se causa 

giroversão, atrapalha o tratamento ortodôntico, a idade do paciente, o estágio de 
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desenvolvimento do dente, quantidade de remoção óssea e proximidade do 

supranumerário com as raízes dos dentes12. 

No caso de tratamento, quando efetivada a extração, é indicado que seja 

avaliada a situação de danos aos dentes permanentes adjacentes, uma vez que 

podem causar distúrbios de erupção, como a anquilose13. 

O presente estudo denota a importância de um diagnóstico precoce das 

anomalias dentárias, para haver a possibilidade de um tratamento correto e com um 

tempo adequado para intervenção, mostrando que é de grande importância ao 

profissional ter o conhecimento e saber identificar e diagnosticar, trabalhando dentro 

dos preceitos corretos na sua profissão.  
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2. OBJETIVOS 

 

2.1. Objetivo Geral 

 

Relatar um caso clínico sobre anomalia dentária de número, 

supranumerário, bilateral, na mesma região. 

 

2.2. Objetivos Específicos 

 

• Identificar por meio de exame radiográfico como esta anomalia se 

apresenta; 

• Mostrar a importância deste tipo de diagnóstico. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

 

Entre as tantas anomalias dentárias que podem ocorrer, a anomalia de 

número, conhecida como hiperdontia, é a mais significativa14,15, 16, 17.  

A anomalia estudada no caso, se dá quando a contagem de elementos 

dentários apresenta uma alteração na qual aparecem elementos dentários a mais do 

que a contagem normal. Os elementos supranumerários, sempre que presentes, 

interferem na erupção e consequentemente no alinhamento dos incisivos maxilares, 

estando relacionados a diversas desordens locais, que incluem retardo na erupção 

ou na impacção de dentes adjacentes como foi observado no caso relatado. 

Portanto, o diagnóstico em um momento oportuno e a intervenção adequada são de 

suma importância para um tratamento conservador e um melhor prognóstico, 

podendo evitar ou minimizar problemas estéticos, funcionais e psicológicos18,19, 20.  

O diagnóstico adequado da presença de um mesiodente pode ser obtido por 

meio de cuidadosa inspeção e palpação da região, bem como um olhar atento ao 

desenvolvimento e a cronologia de erupção dentária a serem feitos nas consultas 

odontológicas de rotina. Só então, frente à suspeita ou à identificação de qualquer 

alteração, exames complementares imaginológicos, como as radiografias 

periapicais21,22,23,24.  

As radiografias panorâmicas oferecem uma visão geral das arcadas 

dentárias, no entanto, a falta de clareza na região da linha média pode limitar a 

visualização do mesiodente22, 25, 26. Além disso, não fornecem informações quanto 

ao posicionamento vestíbulo-lingual do supranumerário15.  

Dessa forma, a obtenção de radiografias periapicais e oclusais de maxila 

possibilita uma melhor identificação da direção de erupção e a localização do 

mesiodente impactado e sua relação com as estruturas adjacentes, permitindo a 
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elaboração de um adequado planejamento cirúrgico22.  

Para o correto diagnóstico e o planejamento de um caso que envolvam 

dentes supranumerários e outras alterações dentárias, é importante a relação 

multidisciplinar entre os profissionais da saúde27, 28. 

A idade do paciente, a relação oclusal29, 30, o estágio de desenvolvimento da 

raiz dos dentes adjacentes e os indícios de complicações17, 18, são os fatores que 

determinam o planejamento31. O momento ideal para intervir cirurgicamente em 

dentes supranumerários inclusos ou irrompidos é controverso na literatura16, 17, 18, 19, 

20.  

No entanto, a intervenção cirúrgica, logo após o diagnóstico, é indicada em 

grande parte dos casos para evitar futuras complicações e estabelecer um correto 

desenvolvimento da oclusão17, 19, 30, 31, 32.  

Quando não existem indícios de complicações, o acompanhamento e a 

observação periódica são recomendados, para que o paciente tenha uma idade que 

lhe permita aceitar um procedimento mais invasivo e prevenir possíveis danos às 

raízes de dente adjacentes. Assim sendo, cada caso deve ser avaliado 

criteriosamente com a finalidade de prevenir complicações futuras13, 16, 17, 18, 20, 30.  

É importante que o cirurgião-dentista possa reconhecer os desvios de 

anormalidade, estabelecer um diagnóstico precoce e o plano de tratamento 

adequado para cada caso, diminuindo ou evitando complicações32. 
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4. RELATO DE CASO 
 

Paciente C.C.B.H, gênero masculino, 09 anos de idade, procedente e 

residente da cidade de Porto Trombetas – PA, procurou atendimento odontológico 

na Policlínica Odontológica da UEA. Durante o atendimento, o responsável relata 

uma demora na esfoliação dos incisivos centrais superiores decíduos e que, após 

uma consulta de rotina na cidade natal do paciente, foi observada por meio de 

exame radiográfico (Figura 1) a existência de dois dentes supranumerários 

localizados bilateralmente na região anterior de maxila. No entanto, não havia 

história pregressa de anomalia de número entre os familiares do paciente e este não 

apresentava alterações sistêmicas que pudessem contraindicar uma intervenção 

cirúrgica. 

 

 
  

Figura 1: Radiografia periapical 
evidenciando supranumerários.  

 

Figura 2: Radiografia periapical 
evidenciando supranumerários. 
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Após realização do exame clínico intrabucal, para estabelecer um  

diagnóstico final e planejamento do caso, foi realizada uma nova radiografia 

periapical, confirmando a presença de dentes supranumerários (Figura 2). 

Foi verificada a necessidade de intervenção cirúrgica imediata para remoção 

dos elementos 51 e 61, com a finalidade de promover a possível movimentação 

natural dos elementos supranumerários, que se encontravam na região apical do 51 

e 61 entre a coroa do 11 e 21, impedindo a erupção dos mesmos para continuação 

do movimento eruptivo e prevenindo problemas futuros. 

Na exodontia dos dentes 51 e 61 a anestesia tópica foi aplicado gel de 

benzocaína 20% (Figura 3) e a anestesia infiltrativa (Figura 4) foi realizada com o 

anestésico Lidocaína2%. 

 

 

 

 

Figura 3: Anestesia tópica.  Figura 4: Anestesia Infiltrativa.  
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Foi realizada sindesmotomia (Figura 5) e luxação dos elementos 51 e 61 

(Figura 6). 

A manobra de Chompret foi realizada para hemostasia e não utilizada a 

sutura no alvéolo (Figura 7) para facilitar a movimentação dos supranumerários.  

Após a intervenção cirúrgica, foi realizado o acompanhamento da 

movimentação eruptiva por meio de radiografias periapicais (Figuras 8 e 9). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5: Sindesmotomia. 

 

Figura 6: Luxação.  

 

Figura 7: Aspecto clínico após o 
procedimento cirúrgico da exodontia do 51 
e 61.  
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Foram realizadas duas radiografias periapicias no período de quatro meses 

pós-operatório. Não foi observada a movimentação natural dos elementos 

supranumerários, consequentemente impedindo que os incisivos centrais 

permanentes também se movimentassem, sendo então preconizada a remoção dos 

supranumerários através de intervenção cirúrgica.  

Para planejamento pré-cirúrgico, foi solicitada uma tomografia 

computadorizada cone bean – maxila, (Figura 10) acompanhada da reconstrução 

panorâmica do paciente (Figura 11) para observar o posicionamento mais preciso 

dos mesiodentes. 

 

 

 

Figura 9: Aspecto 
radiográfico após quatro 
meses de acompanhamento 
pós-cirúrgico.  

Figura 8: Aspecto 
radiográfico após dois 
meses de acompanhamento 
pós-cirúrgico.  
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Figura 10: Tomografia computadorizada cone bean – maxilla.  
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Após a análise dos exames de imagem, iniciou-se a remoção cirúrgica dos 

supranumerários. No procedimento, para anestesia tópica, foi aplicado o gel de 

benzocaína 20% e logo em seguida a anestesia infiltrativa com o anestésico 

Lidocaína 2%.  

Foi realizada a incisão com lâmina de bisturi número 15 seguindo a linha do 

rebordo (Figura 12), afastando e descolando as bordas gengivais da porção palatina 

e vestibular com o auxílio de um descolador de Molt (Firgura 13).  

Figura11: Exame de reconstrução panorâmica do paciente.  
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Analisado o campo operatório, iniciou-se a remoção do primeiro elemento 

supranumerário com o auxílio de um sindesmótomo (Figuras 14 e 15), em seguida, 

iniciou-se a remoção do segundo elemento, fazendo uma abordagem conservadora, 

não sendo necessária a realização de osteotomia (figura 16 e 17), finalizando com 

sutura simples (Figura 18). 

O seguinte caso, continua com o acompanhamento periódico atráves de 

radiografias periapicais bimestrais (figura 19 e 19.1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura12: Incisão seguindo a linha do 
rebordo.  

Figura13: Afastamento das 
bordas gengivais.  

Figura15: Remoção do primeiro 
elemento supranumerário. 

Figura 14: Início da remoção do 
primeiro elemento supranumerário.  



21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura17: Aspecto cirúrgico após 
remoção dos dois elementos 
supranumerários.  

Figura 19: Dentes supranumerários. 

Figura 16: Remoção do segundo 
elemento supranumerário.  

Figura 18: Aspecto da região após 
sutura.  
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Figura 20: Radiografia 
periapical, dois meses após 
remoção cirúrgica.  

Figura 21: Radiografia 
periapical, quatro meses após 
a remoção cirúrgica.  
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5. DISCUSSÃO 
 

Os mesiodentes frequentemente interferem na erupção e no alinhamento dos 

incisivos maxilares, estando relacionados a diversas desordens locais, que incluem 

retardo na erupção ou na impacção de dentes adjacentes36 37 38. 

No caso relatado o paciente é do gênero masculino. Estudos verificaram que 

a incidência desta anomalia varia entre 0,1 e 3,6% e a população caucasiana varia 

entre 1 e 3%, atingindo o sexo masculino duas vezes mais do que o sexo feminino34. 

Porém, a literatura também afirma que ocorre 56,36% no gênero feminino e 46% no 

gênero masculino35. 

Foi verificada uma proporção de aproximadamente 59% de dentes 

supranumerários na maxila contra 41% na mandíbula35. Estes podem ser unitários 

ou múltiplos, assim como bilateral e unilateral45. Corroborando com o seguinte caso, 

onde se apresentou em maxila de forma bilateral. 

A literatura defende duas teorias para as possíveis causas da formação 

destes elementos, sendo elas: a hereditária e a da lâmina dentária4 43 48. O paciente 

em questão não relatava haver nenhum vinculo familiar com pacientes que possuam 

a presença destas alterações, contrapondo-se assim com a teoria da 

hereditariedade.  

O diagnóstico em um momento oportuno e a intervenção adequada são de 

suma importância para um tratamento conservador e um melhor prognóstico, 

podendo evitar ou minimizar problemas estéticos, funcionais e psicológicos47.No 

caso relatado, a presença de um supranumerário impactado foi detectada 

tardiamente, pois o paciente já se encontrava em idade avançada com evidente 
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retardo na erupção de um incisivo permanente. Somente aos nove anos de idade, foi 

identificada a impactação dos elementos 11 e 21 causada pela presença de dois 

mesiodentes. 

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 tiver preparado psicologicamente, 

com idade para aceitar o tratamento, pois o trauma cirúrgico pode ter efeito negativo 

a estes pacientes.12 Neste caso o paciente aceitou bem o tratamento proposto, se 

apresentando como colaborador ao mesmo.   

O tratamento cirúrgico é unânime na literatura, no entanto, existem 

controvérsias quanto à época de intervenção cirúrgica, pois é indicada somente se 

houver indicação de transtorno à saúde bucal do paciente, a complementação da 

dentição e quando as raízes dos permanentes estiverem formadas é que se deve 

iniciar extrações para preservar os traumas nas raízes33..Contrapondo-se ao 

presente caso, onde o paciente ainda apresentava-se com dentição mista, após o 

último exame radiográfico periódico ser observado, foi preconizada a remoção 

cirúrgica dos elementos supranumerários. 

É importante que o cirurgião-dentista possa reconhecer os desvios de 

anormalidade, estabelecer um diagnóstico precoce e o plano de tratamento 

adequado para cada caso, diminuindo ou evitando complicações41. 
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6. CONCLUSÃO 
 

• As anomalias de números podem se apresentar de diferentes formas através 

de um exame radiográfico de rotina, sendo importante o conhecimento teórico 

e prático do cirurgião-dentista para o reconhecimento de tais.  

• Com base neste caso clínico, infere-se a grande importância da verificação de 

possíveis alterações na erupção cronológica dos elementos dentários através 

de exames radiográficos.  

• Evidencia a importância de um diagnóstico precoce, para que o tratamento 

seja simplificado com um prognóstico favorável. Além disso, ao profissional é 

sugerido que, na fase de dentição mista, sejam adotadas condutas rotineiras 

e que sejam solicitados exames complementares que possam auxiliar na 

precisão no diagnóstico, permitindo um melhor prognóstico e possibilitando ao 

paciente a diminuição de ocorrências e complicações futuras.  
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