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RESUMO 

Dentes supranumerários são uma anomalia de número que se caracteriza pela 
presença de dentes extras à quantidade normal das arcadas, podendo ser únicos ou 
múltiplos e ocorrer em ambas as dentições. Essa alteração apresenta baixa 
prevalência na população, sendo considerada rara, e apresenta etiologia multifatorial, 
havendo associação de fatores genéticos, ambientais e hereditários. A presença de 
dentes supranumerários pode ocasionar alterações estéticas e funcionais e são na 
maioria dos casos diagnosticados em exames de rotina, por meio de exames de 
imagem, sendo as Tomografias Computadorizadas o exame padrão ouro. O presente 
trabalho tem por objetivo a análise da literatura recente a respeito do tema e 
apresentação de um paciente pediátrico que apresentava dois dentes 
supranumerários na região de pré-maxila, no qual o uso da tomografia 
computadorizada de feixe cônico (TCFC) foi imprescindível para diagnosticar e definir 
o plano de tratamento através da exodontia associada ao tratamento ortodôntico 
interceptativo. 

PALAVRAS CHAVE 
Dente supranumerário, Diagnóstico Precoce, Tomografia computadorizada de feixe 

cônico. 

ABSTRACT  

Supernumerary teeth are a variation in the number of teeth that is characterized by as 

the existence excessive number of teeth in relation to the normal dental formula of 

deciduous or permanent dentition, and a given individual can present one or multiple 

supernumerary teeth. It has a low prevalence in population, being considered rare, and 

has multiple etiologies, with association of genetic, environmental and hereditary 

factors. The presence of supernumerary teeth can cause aesthetic and functional 

changes and in most cases they are diagnosed in routine exams, by means of 

radiograph survey, and Cone-Beam Computed Tomography is considered the gold 

standard exam. The present study aims to evaluate recent literature about this subject 

and show a case relate of a child who had two supernumerary teeth in the premaxilla 

region, in which the use of Cone-Beam Computed Tomography (CBCT) was essential 

to diagnose and define the treatment plan through extraction associated with 

interceptive orthodontic treatment. 

KEYWORDS 

Supernumerary tooth, Early diagnosis, Cone-Beam Computed Tomography 

 



 
 

 

1 INTRODUÇÃO 

Os dentes supranumerários ou hiperdontia são definidos como uma anomalia dentária 

de caráter quantitativo, sendo definida pela presença de dentes extras à quantidade 

normal das arcadas, podendo ocorrer em ambas as dentições. Essa alteração 

apresenta baixa prevalência na população, sendo considerada rara, e apresenta 

etiologia multifatorial, havendo associação de fatores genéticos, ambientais e 

hereditários (MADDALONE et al., 2018; SARNE et al., 2018; SILVA et al., 2018).  

Essa alteração pode ocorrer de maneira única ou múltipla em um mesmo paciente, 

podendo ser encontrados supranumerários de morfologias variadas, desde formas 

anômalas até bastante semelhantes a um dente da série regular. Podem ser 

encontrados, irrompidos ou impactados, em ambas as arcadas dentárias, ocorrendo 

predominantemente na região pré-maxilar (JUNG et al., 2016).  

A presença de supranumerários pode causar uma série de consequências estéticas e 

funcionais, como impacção dentária, diastemas, erupções ectópicas, mudanças no 

posicionamento dos dentes adjacentes e até o desenvolvimento de patologias, como 

cistos dentígeros. Para um melhor prognóstico, o diagnóstico precoce deve 

idealmente ser realizado nas consultas odontológicas de rotina, associando exame 

clínico criterioso à utilização de exames complementares, como radiografias e 

tomografias (OMAMI et al., 2015; GOSKEL et al., 2018; AREN et al., 2019). 

A tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC), é o exame de padrão ouro no 

diagnóstico de dentes supranumerários, pois, apesar de ser menos utilizado por 

apresentar custo elevado, apresenta informações precisas de localização, posição e 

proximidade com estruturas nobres, sendo muitas vezes fundamental para um 

planejamento correto (NUNES et al., 2015; OMAMI et al., 2015; KIM et al., 2017; 

SARNE et al., 2018). 

Sendo assim, o objetivo do nosso trabalho é realizar uma revisão da literatura recente 

a respeito do tema além de relatar o caso de um paciente pediátrico que apresentava 

dois dentes supranumerários, no qual o uso da tomografia computadorizada de feixe 

cônico (TCFC) foi fundamental para a determinação do diagnóstico e definição do 

plano de tratamento.  

 

 

 



 
 

 

2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA  

Lee et al., em 2015, apresentaram um estudo no qual avaliaram clinicamente e 

radiologicamente 378 pacientes com dentes supranumerários atendidos na 

Universidade de Chosun entre 2009 e 2013. O objetivo dos autores foi avaliar 

quantidade e forma dos supranumerários, interferência na dentição, patologias 

associadas, além de sexo e idade dos pacientes e o principal motivo de terem 

procurado o hospital. A amostra consistiu em 298 pacientes do sexo masculino e 80 

do sexo feminino numa prevalência homem/mulher de 3,7:1, com idade média 8,4 

anos. Destes, 265 pacientes (70,1%) apresentavam apenas um supranumerário, 112 

(29,6%) apresentavam dois, e apenas um paciente (0,3%) apresentava três, 

totalizando 492 supranumerários. Quanto a motivação de ter procurado o hospital, 323 

pacientes (85,4%) foram direcionados por outros hospitais especificamente para a 

remoção dos supranumerários, 40 pacientes (10,6%) não sabiam da existência de 

supranumerários e foram ao hospital com outra queixa, e 15 pacientes (4%) possuíam 

alguma consequência ortodôntica relacionada ao supranumerário. Quanto à direção 

da impactação, foi observado nos exames radiológicos que 307 supranumerários 

(62,4%) estavam impactados na direção oposta, 128 dentes (26%) na direção normal 

e 57 (11,6%) estavam impactados de forma horizontal. As consequências clínicas 

mais encontradas foram: diastema (24,9%), retardo da erupção (15,6%) e angulação 

dos incisivos (5,8%) e em relação às patologias associadas, 3 pacientes (0,8%) 

apresentaram inflamação odontogênica e 2 pacientes (0,5%) apresentavam cisto 

dentígero. Quanto à forma, 302 supranumerários (61,4%) eram cônicos, 62 (12,6%) 

arredondados, 53 (10,8%) tuberculados, 40 (8,1%) semelhantes ao canino, e 35 

(7,1%) ao incisivo. Os autores salientaram a importância de detectar o número e a 

localização dos supranumerários, além da direção da impactação, os efeitos nos 

dentes adjacentes e as alterações associadas, para poder definir o melhor tratamento. 

Nunes et al., (2015) publicaram um relato de uma paciente de 8 anos que procurou o 

serviço de atendimento da clínica de Odontologia da Universidade do Extremo Sul 

Catarinense (Criciúma), com relato de desconforto mastigatório e queixa estética 

causada pela presença de um dente entre os incisivos centrais superiores. 

Clinicamente observou-se um mesiodens parcialmente erupcionado na região anterior 

do palato entre os incisivos centrais, sendo solicitados exames radiográficos 

(periapicais, panorâmica e telerradiografia lateral) para estabelecer o planejamento e 



 
 

 

prognóstico; o tratamento proposto foi a remoção cirúrgica do dente supranumerário 

e tratamento ortodôntico interceptativo. De acordo com os autores, é de suma 

importância que cirurgiões-dentistas estejam atentos a alterações na cronologia de 

erupção dentária e realizem exame radiográfico de rotina na fase de dentição mista, 

o que auxiliaria um diagnóstico precoce e permitiria um bom prognóstico, com 

diminuição de complicações futuras.  

Omami et al., (2015) apresentaram um caso raro de uma paciente de 8 anos que 

apresentava dois supranumerários, sendo um mesiodente impactado na região de 

linha média do palato e um dente supranumerário relacionado à impactação da 

unidade 11. Na anamese foi relatada a extração prévia de outro supranumerário na 

mesma região devido à interferência na erupção da unidade 21. De acordo com os 

autores, as radiografias periapicais e panorâmica não foram suficientes para 

determinar a localização exata dos dentes supranumerários, sendo solicitada uma 

TCFC; o laudo determinou a morfologia e a posição tridimensional dos dois 

supranumerários, permitindo o planejamento e execução das extrações cirúrgicas 

dessas unidades sem danos aos dentes adjacentes. Para os autores, a TCFC foi de 

grande importância para a avaliação pré-tratamento, e produziu informações precisas 

em relação à orientação, posição sagital, distúrbios locais e estruturas anatômicas 

vizinhas.  

Jung et al., (2016) analisaram retrospectivamente os registros clínicos e radiográficos 

de 193 pacientes com dentes supranumerários removidos entre 2012 e 2013 com o 

objetivo de relacionar as características radiográficas dos dentes supranumerários 

pré-maxilares impactados às alterações apresentadas nos incisivos permanentes, 

além de investigar a mecânica ortodôntica aplicada após o procedimento cirúrgico. A 

amostra consistia em 144 meninos e 49 meninas, com uma prevalência do sexo 

masculino na proporção de 2,9:1 e idade média de 7,41 anos no momento da extração 

dos dentes supranumerários; todos os pacientes realizaram radiografia panorâmica e 

tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) para planejamento cirúrgico. Os 

autores relataram que das 193 crianças, 132 (68,4%) possuíam 1 dente 

supranumerário, 60 (31,1%) possuíam 2 supranumerários e 1 (0,5%) possuía 3 

supranumerários, totalizando 255 dentes. Destes, 241 supranumerários estavam 

impactados e 14 estavam erupcionados, sendo excluídos da pesquisa. Quanto às 

características, a região de incisivo central foi a localização mais frequente (64,7%), 

seguido da região de linha média (28,2%), de incisivo lateral (5,0%) e entre os incisivos 



 
 

 

central e lateral (2,1%); a posição palatina foi a localização sagital mais prevalente 

(76,8%), seguida de dentro do arco (22,8%) e vestibular (0,4%) aparecendo em 

apenas 1 caso. Quanto à orientação, a posição invertida foi encontrada em 60,6% dos 

casos, seguido da posição vertical (21,2%), transversal (16,5%) e horizontal (1,7%); 

por fim, quanto à morfologia, o tipo cônico (75,5%) foi o mais comum, seguido da 

forma tuberculada (15,8%), do tipo odontoma (5,8%) e suplementar (2,9%). As 

principais complicações causadas pelos dentes supranumerários foram: diastema 

mediano (17,8%), retardo na erupção dos incisivos (12,9%), deslocamento (14,5%) e 

rotação (6,6%) dos dentes adjacentes e reabsorção radicular (0,4%) observada em 1 

caso. Os autores relataram que o diastema mediano foi observado com mais 

frequência quando o supranumerário estava posicionado na linha média, o atraso na 

erupção dos incisivos foi mais frequente em casos de supranumerários com 

orientação vertical e a rotação dos incisivos foi mais prevalente quando os 

supranumerários estavam posicionados dentro do arco. Quanto à mecânica 

ortodôntica após a extração dos dentes supranumerários, os autores observaram que 

a tração ortodôntica dos incisivos foi necessária em metade dos casos relacionados a 

atrasos de erupção, sendo a probabilidade de erupção espontânea desses dentes 

aumentada quando a extração do supranumerário foi realizada na fase de dentição 

decídua. O fechamento ortodôntico do diastema mediano foi realizado em 34,9% dos 

casos e mecânicas de recuperação de espaço foram necessárias em 34,3% dos 

casos de deslocamento e em 62,5% de rotação dos incisivos.  

Um relato descrito por Sane et al., (2016) apresentou um paciente de 13 anos com 

diastema na linha média e queixa de dor associada, sendo realizadas radiografias 

periapical e oclusal. Foi observada radiolucidez consistente com infecção periapical e 

presença de mesiodens entre os incisivos centrais; entretanto, a localização e a 

posição exatas só foram determinadas através da TCFC, onde foi constatado se tratar 

de um mesiodens invertido. O paciente foi submetido ao tratamento endodôntico dos 

incisivos centrais superiores seguido de remoção cirúrgica do mesiodens sob 

anestesia local. De acordo com os autores, a cicatrização ocorreu sem intercorrências 

pós-operatórias e o paciente foi acompanhado por um período de três meses. 

Kim et al., (2017) analisaram retrospectivamente as tomografias computadorizadas de 

feixe cônico (TCFC) de pacientes que apresentaram mesiodens e foram atendidos 

entre 2011 e 2015 no Hospital Odontológico da Universidade de Busan (Coréia). O 

objetivo dos autores foi analisar os efeitos dos supranumerários nos dentes 



 
 

 

permanentes adjacentes e a relação das complicações com a posição dos dentes 

supranumerários. Foram encontrados 383 dentes supranumerários em 293 pacientes, 

sendo 210 pacientes (71,6%) do sexo masculino; 67,9% pacientes apresentaram um 

supranumerário e 31,7% apresentaram dois. No quesito direção da impactação, foram 

encontrados 24 (6,3%) dentes posicionados no sentido mesiodistal e 49 (12,8%) no 

sentido vestibulolingual; 228 (59,5%) estavam invertidos e 82 (21,4%) apresentavam 

trajetória normal de erupção. Quanto à forma dos dentes supranumerários, 381 

(86,4%) eram cônicos, 28 (7,3%) tuberculados e 24 (6,3%) eram semelhantes à 

estrutura dental. 129 pacientes apresentaram complicações relacionadas aos 

supranumerários, sendo a erupção tardia a mais frequente, apresentada em 79 

pacientes (27%), seguido de diastema em 35 pacientes (11,9%) e deslocamento e 

rotação de dentes adjacentes em 19 pacientes (6,8%). De acordo com os autores, as 

complicações relacionadas à erupção foram mais frequentes quando os 

supranumerários estavam dentro da arcada; ressaltaram que os achados fornecem 

uma compreensão dos efeitos dos mesiodens nos dentes permanentes adjacentes e 

devem auxiliar no planejamento do tratamento apropriado.  

Altan et al., (2018) analisaram as radiografias panorâmicas de pacientes de 3 a 14 

anos de idade que foram atendidos no Departamento de Odontopediatria da 

Universidade Gaziosmanpasa, Tokat (Turquia) no período de 2015 a 2018. O objetivo 

dos autores foi analisar a prevalência de dentes supranumerários de acordo com a 

idade, sexo, quantidade por paciente além de avaliar radiograficamente a morfologia 

dos supranumerários, direção da erupção e complicações associadas. Os autores 

analisaram 14.400 radiografias e encontraram 82 dentes supranumerários em 71 

pacientes, sendo 49 pacientes (69%) do sexo masculino, com uma relação sexual de 

2,2:1. Desses, 60 pacientes (84,5%) apresentaram um supranumerário e 11 pacientes 

(15,5%) apresentaram dois. O formato cônico foi o mais comum (62,2%), seguido de 

suplementar (17,1%) tuberculado (14,6%) e não identificados (6,1%). Com relação a 

direção, os autores observaram que 65 (79,2%) supranumerários estavam na direção 

vertical, 9 (11%) se encontravam invertidos e 8 (9,8%) na direção horizontal; quanto a 

localização/posição, a maioria dos supranumerários estava localizada na região 

anterior média em relação ao plano frontal (70,7%). Os autores observaram 

complicações clínicas nos dentes adjacentes em 63 pacientes (76,8%), sendo a 

erupção ectópica a alteração mais frequente (33%), seguida de rotação axial (16%) e 

atraso na erupção (4%).  



 
 

 

Goskel et al., (2018) realizaram um estudo retrospectivo que incluiu 5000 pacientes 

que foram atendidos na Faculdade de Odontologia da Universidade de Istambul no 

período de 2015 e 2018. O objetivo dos autores foi analisar a prevalência de 

mesiodens utilizando Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC), além do 

registro da distribuição por idade e sexo, estado e direção da erupção, forma, 

complicações e posições tridimensionais dos dentes supranumerários. Foram 

encontrados dentes supranumerários em 101 pacientes (2,02%), sendo 67 em 

pacientes do sexo masculino e 34 do sexo feminino, sendo a proporção sexual de 

1,9:1; a idade dos pacientes variou entre 5 e 58 anos (média 16,6 anos). 77 pacientes 

(76,2%) apresentaram dentes supranumerários únicos, 19 (18,8%) apresentaram 2 

supranumerários e 5 pacientes (5%) apresentaram 3 supranumerários, totalizando 

130 dentes. A forma cônica foi mais frequentemente encontrada (65,4%), seguida de 

suplementar (13,8%), molariforme (12,3%) e amorfas (8,5%). Em relação ao estágio 

e direção de erupção dos dentes supranumerários, 102 (78,5%) estavam impactados, 

23 (17,7%) supranumerários se apresentavam totalmente erupcionados e 5 (3,8%) 

com erupção parcial; 82 dentes supranumerários (63,1%) apresentavam direção 

vertical, 26 (20%) invertida e 21 (16,9%) apresentavam posição horizontal. Houve 

complicações em 59,5% dos casos, sendo o atraso ou impacção da erupção dos 

incisivos centrais a complicação mais comum (56,4%), seguido de rotação e 

inclinação dos dentes adjacentes (24,7%), diastema na linha média superior (11,8%) 

e folículo hiperplásico ou formação de cisto (8,9%). Os autores também observaram 

alterações nos dentes supranumerários como dens invaginatus (14,6%), dilaceração 

radicular (9,2%), reabsorção interna da coroa (6,15%), calcificação pulpar (1,5%) e 

fusão (0,8%). A posição dos supranumerários foi determinada de acordo com os 

planos faciais, sendo encontrados com maior frequência: no plano frontal, com longo 

eixo paralelo à linha média (60%), no plano sagital, em contato com os incisivos 

centrais (65,3%) e no plano axial, na região anterior da maxila e em contato com o 

canal nasopalatino (46,1%). De acordo com os autores, ainda que as radiografias 

panorâmicas e convencionais nem sempre forneçam dados precisos sobre dentes 

impactados e supranumerários, a tomografia computadorizada de feixe cônico não é 

um exame amplamente utilizado no controle odontológico de rotina devido ao alto 

custo e maior incidência de radiação. 

Maddalone et al., (2018) avaliaram 2159 crianças que visitaram pela primeira vez o 

serviço pediátrico cirúrgico no Hospital S. Gerardo de Milano-Bicocca em um período 



 
 

 

de 3 anos e apresentaram dentes supranumerários na região pré-maxilar. Foram 

encontrados dentes supranumerários em 69 crianças (3,19%), sendo 41 pacientes do 

sexo masculino e 28 do sexo feminino, numa proporção homem/mulher de 1,46:1, 

com idades entre 6 e 19 anos (média de 9,8 anos). Foram analisados 82 dentes 

supranumerários, sendo 80 destes (97,56%) permanentes e 2 (2,44%) decíduos. 

62,19% dos pacientes apresentavam um único supranumerário e 11 pacientes 

apresentaram dentes supranumerários múltiplos; o formato cônico foi o mais frequente 

(31,70%) seguido de rudimentar (6,09%). Quanto à queixa principal apresentada pelos 

pacientes estavam consultas de rotina (69,52%), deslocamento dentário (14,63%), 

ausência da erupção do dente permanente com ou sem retenção prolongada dos 

dentes decíduos (10,97%) e erupção dos dentes supranumerários (4,98%). Dos 82 

dentes supranumerários presentes, 46,34% apresentavam algum tipo de complicação 

relacionadas à distúrbios na erupção ou posição dos dentes permanentes, incluindo 

diastema, rotação ou erupção retardada. De acordo com os autores, o diagnóstico 

precoce de dentes supranumerários pode ser facilitado associando o exame 

radiográfico convencional e TCFC, o que pode prevenir complicações e danos clínicos 

significativos, diminuindo a necessidade de tratamento ortodôntico para correção da 

má oclusão dos dentes adjacentes. 

Em um estudo retrospectivo realizado por Muhamad et al., (2018) foram coletados 32 

dentes extraídos durante procedimentos odontológicos de rotina ou após esfoliação 

normal com o objetivo de analisar a cronologia do desenvolvimento e a qualidade da 

mineralização dos mesiodentes quando comparados aos incisivos decíduos e 

permanentes. A amostra consistiu em 16 mesiodentes (50%), 9 incisivos permanentes 

(28,1%) e 7 incisivos decíduos (21,9%). A proporção de mesiodentes homem/mulher 

foi de 3:1, sendo todos desta amostra de forma cônica. De acordo com os autores, a 

quantidade de esmalte pré-natal nos mesiodentes foi significativamente menor, com 

concentração dos íons cálcio e fosfato inferior quando comparados aos incisivos 

decíduos. De acordo com os autores, os resultados sugerem que os mesiodentes são 

dentes distintos com morfologia, diferenciação e mineralização defeituosas. 

Sarne et al., (2018), apresentaram um relato de caso de três irmãos do sexo masculino 

(com 8, 7 e 5 anos), não-sindrômicos, que apresentavam dentes supranumerários na 

região anterior do palato. 2 dos irmãos apresentaram 2 dentes supranumerários cada, 

com semelhança de forma e tamanho em relação aos incisivos centrais normais; em 

um deles os supranumerários estavam totalmente irrompidos, e no outro irmão 



 
 

 

estavam impactados. O terceiro caso (paciente de 5 anos) apresentava apenas um 

dente supranumerário (mesiodens) em forma cônica que estava impactado e 

impedindo a erupção dos incisivos centrais permanentes; após 4 anos, 2 novos 

supranumerários se desenvolveram na região pré-molar inferior deste paciente. Nos 

três pacientes foram feitos exames clínicos e radiográficos (periapical e panorâmica) 

e realizado o tratamento, que envolveu intervenção cirúrgica e manejo ortodôntico 

para tracionamento dos incisivos permanentes. Na opinião dos autores, o dilema do 

momento ideal para a remoção de dentes supranumerários não irrompidos permanece 

em aberto e cada caso deve ser avaliado e considerado individualmente. 

Silva et al., (2018) relataram o caso clínico de um paciente de 18 anos que foi 

encaminhado para a clínica do Centro Universitário Uningá.  Na história médica 

familiar foi relatado que seu irmão mais jovem e seu pai apresentavam dentes 

supranumerários. No exame intrabucal constatou-se a ausência dos segundos 

molares inferiores, sendo solicitada uma radiografia panorâmica, na qual foram 

observados 6 dentes supranumerários, além das unidades 37 e 47, todos inclusos. 

Foi solicitada uma tomografia computadorizada cone bean (TCFC) para avaliação dos 

supranumerários e definição do plano de tratamento, sendo localizados: 2 

supranumerários na região posterior aos terceiros molares superiores, sendo um de 

cada lado; dois supranumerários em posição vertical entre as raízes dos pré-molares 

inferiores, também um de cada lado; um supranumerário em posição vertical entre os 

elementos 35 e 36; e um supranumerário em posição horizontal entre as raízes dos 

elementos 46 e 47. Os elementos 38, 37, 47 e 48 estavam impactados e observou-se 

imagem radiolúcida sugestiva de cisto adjacente aos elementos 47 e 48; todos os 

elementos supranumerários foram removidos cirurgicamente sob efeito de anestesia 

local, sem intercorrências. De acordo com os autores, a ocorrência de 

supranumerários pode ou não estar associada com síndromes de caráter genético, 

sendo o diagnóstico precoce desta alteração de suma importância, uma vez que a 

falha neste processo pode gerar complicações futuras. 

Aren et al., (2019) avaliaram radiograficamente 58142 pacientes pediátricos que 

compareceram à Faculdade de Odontologia da Universidade de Istambul entre 2013 

e 2015, com o objetivo de determinar a prevalência e estado clínico dos dentes 

supranumerários e analisar as complicações associadas. Foram diagnosticados 83 

dentes supranumerários em 59 crianças (0,1%), com idades variando de 6 a 14 anos, 

sendo 41 do sexo masculino e 18 do sexo feminino. 36 crianças (61%) apresentaram 



 
 

 

1 dente supranumerário, 22 (37,3%) apresentaram 2 supranumerários, e 1 criança 

(1,7%) apresentou 3 dentes supranumerários. De acordo com os autores, dentre todos 

os supranumerários avaliados, o formato cônico foi o mais comum (48,2%), seguido 

pelo tuberculado (31,3%) e incisivo (20,5%); a maioria dos dentes supranumerários 

(68,7%) se encontrava impactada, sendo que 77,1% se encontravam na direção 

vertical e 22,9% na direção invertida. Os autores relataram que a principal alteração 

associada aos supranumerários foi o deslocamento/rotação dos dentes permanentes, 

observados em 44 pacientes (73,3%) e que a intervenção precoce na forma de 

tratamento cirúrgico e/ou ortodôntico é necessária a fim de minimizar os efeitos 

colaterais indesejados ao desenvolvimento da dentição em crianças.  

 

3 RELATO DE CASO  

Paciente E.L.S.M, sexo masculino, 9 anos de idade, compareceu a Clínica 

Odontológica da Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju-SE, Brasil, acompanhado 

por seu responsável, que relatou como queixa principal “Ajeitar os dentes que estão 

tortos”.  

Foi realizada a anamnese, na qual não foram apresentados dados relevantes; no 

exame extra-oral também não foram encontradas alterações do padrão de 

normalidade. No exame intra-oral foi observado que o paciente se apresentava na 

fase de dentadura mista e a unidade 21 apresentava-se cruzada e girovertida, com 

vestibularização e recessão gengival do dente antagonista, a unidade 31 (Figura 1). 

Foi solicitado uma radiografia panorâmica para avaliação das unidades dentárias e 

estruturas adjacentes e planejamento do tratamento ortodôntico interceptativo.  

Figura 1: Fotografias intraorais A. Vista frontal B. Vista oclusal. 

 

Fonte: Caso Clínico Pesquisado 



 
 

 

No exame radiográfico (Figura 2) foi observada uma imagem radiopaca, circunscrita 

entre as unidades 11 e 21, sugestiva de mesiodente; ao ser informada da condição, a 

responsável relatou que o pai da criança apresentava a mesma anomalia. Uma vez 

que a imagem observada na radiografia panorâmica não era conclusiva quanto a 

posição e orientação do supranumerário, foi solicitada uma Tomografia 

Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC) para análise do supranumerário, 

localização, posição sagital, orientação, morfologia e relação com estruturas nobres. 

 

Figura 2: Radiografia Panorâmica. 

 

Fonte: Caso Clínico Pesquisado 

 

No laudo imaginológico, foi relatada a presença de um mesiodente localizado na 

região do terço médio entre as raízes das unidades 11 e 21, em posição sagital palatal, 

com morfologia cônica e orientação transversal (Figura 3). A unidade estava 

posicionada no processo alveolar, próximo ao canal nasopalatino, e apresentava 

folículo hiperplásico em torno de sua coroa (Figura 4: A e B). Além do mesiodente, foi 

localizado um segundo dente supranumerário na região palatina, com morfologia 

cônica e orientação transversal, posterior às unidades 11 e 12 (Figura 5: A e B). Esse 

dente apresentou relação de contato com corticais do assoalho a cavidade nasal e da 

cavidade oral (Figura 6). 



 
 

 

Figura 3: Imagem de TCFC da região anterior da maxila em corte axial, 
demonstrando mesiodente de forma cônica, em posição sagital palatal, com 
orientação transversa, localizado entre as raízes das unidades 11 e 21. 

 

Fonte: Caso Clínico Pesquisado 

  

 

 

 

 

Figura 4: Imagens de TCFC da região anterior da maxila em cortes sagitais. 
A. Folículo hiperplásico em torno da coroa do mesiodente; B. Proximidade 
do mesiodente com o canal palatino. 

Fonte: Caso Clínico Pesquisado 



 
 

 

Figura 5: Imagem de TCFC, evidenciando a presença de um segundo dente 
supranumerário no palato em posição transversa, em região posterior às 
unidades 11 e 12. A. Corte Axial. B. Corte Coronal. 

Fonte: Caso Clínico Pesquisado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Caso Clínico Pesquisado 

 

Neste caso, foi planejada a remoção cirúrgica de ambos supranumerários em 

ambiente hospitalar e sob anestesia geral, devido à idade do paciente, à complexidade 

do procedimento que envolve extenso desgaste ósseo e pela íntima ligação dos 

dentes com estruturas nobres, tais como o canal nasopalatino e assoalho da cavidade 

nasal. A indicação de remoção do mesiodente baseou-se no comprometimento 

estético e funcional da oclusão, além da presença de um folículo hiperplásico, 

Figura 6: Corte sagital (TCFC), relação de contato do dente supranumerário com 

corticais do assoalho da cavidade nasal e da cavidade oral. 

 



 
 

 

sugestivo de cisto dentígero. Já a remoção do segundo supranumerário justificou-se 

pela sua proximidade com o assoalho da cavidade nasal e, uma vez que o paciente 

já seria submetido à cirurgia do mesiodente na mesma região, essa extração teria 

indicação profilática, evitando o surgimento de complicações futuras com necessidade 

de novo procedimento cirúrgico.  

Para o planejamento cirúrgico foi feita a solicitação dos exames pré-operatórios: 

Hemograma completo, Coagulograma, TGO e TGP, Ureia, Creatinina, Glicemia em 

jejum, Sódio, Potássio, DECG, Urina, Parasitológico de fezes. Todos os exames 

apresentaram-se dentro do padrão de normalidade, exceto o parasitológico em que o 

paciente apresentava Ascaris lumbricoides. O paciente foi encaminhado para 

tratamento médico, sendo prescrito Nitazoxanida 20 mg/mL durante 3 dias. Após este 

tratamento, foi solicitado apenas o exame parasitológico que se apresentou dentro da 

normalidade.  

Dessa forma, o paciente aguarda o momento mais oportuno para realização do 

procedimento cirúrgico e posterior tratamento ortodôntico interceptativo para melhora 

do posicionamento dentário. 

 

4 DISCUSSÃO 

O dente supranumerário é definido como uma unidade dentária extra além da série 

normal de 20 dentes decíduos e 32 dentes permanentes. Eles podem se desenvolver 

em qualquer região dos arcos dentários e em ambas as dentições, sendo mais 

prevalentes na dentição permanente e encontrados com maior frequência na região 

anterior do palato, podendo causar prejuízos na erupção normal e posição dos dentes 

adjacentes (OMAMI et al., 2015; MADDALONE et al., 2018; SARNE et al., 2018). 

De acordo com a literatura sua etiologia ainda é incerta, embora teorias relacionadas 

sugerem uma associação com fatores genéticos e ambientais, dicotomia (fratura) do 

germe dentário, hiperatividade da lâmina dentária e embora haja poucos relatos, a 

hereditariedade também pode estar relacionada (GOSKEL et al., 2018; SARNE et al., 

2018; AREN et al., 2019). Para Silva et al., (2018) e Sarne et al., (2018), embora a 

herança não siga um padrão mendeliano simples, ambos relataram casos em que a 

causa hereditária esteve presente. Os estudos também relacionam dentes 

supranumerários a pacientes que apresentem algumas síndromes de 



 
 

 

desenvolvimento, como a Displasia Cleidocraniana, Fenda labial e palatina, Síndrome 

de Gardner e Síndrome de Down (KIM et al., 2017; MUHAMAD et al., 2018; GOSKEL 

et al., 2018; SARNE et al., 2018; AREN et al., 2019). No nosso caso, o paciente não 

possuía nenhum tipo de síndrome, e a única evidência encontrada para a etiologia da 

anomalia foi o relato de que seu pai também apresentava dente supranumerário, o 

que sugere como causa a hereditariedade, concordando com Silva et al., (2018), e 

Sarne et al. (2018). 

Ao analisar a literatura a respeito da prevalência de supranumerários em pacientes 

pediátricos foi encontrada uma variação de 0,1% a 3,19%, sendo uma anomalia de 

baixa incidência na população (ALTAN et al., 2018; GOSKEL et al., 2018; 

MADDALONE et al., 2018; AREN et al., 2019). Além disso, os estudos apontam que 

a maioria dos pacientes apresentam apenas 1 supranumerário, com porcentagens 

entre 68,4% - 84,5%, sendo a presença de múltiplos supranumerários no mesmo 

paciente ainda menos comum, com prevalência de pacientes com 2 supranumerários 

variando de 18,8% a 31,7% e de 3 dentes supranumerários variando entre 0,3% a 5% 

na literatura analisada (LEE et al., 2015; JUNG et al., 2016; KIM et al., 2017; ALTAN 

et al., 2018; GOSKEL et al., 2018). Essas informações ressaltam a particularidade do 

caso clínico exposto, no qual o paciente apresentou 2 supranumerários, o que a 

literatura descreve como uma condição pouco frequente.  

Existe consenso na literatura a respeito da distribuição de dentes supranumerários 

quanto ao gênero, sendo que todos os estudos avaliados apontam uma maior 

prevalência de dentes supranumerários no sexo masculino, com proporções variando 

de 1,46:1 a 3,7:1 (LEE et al., 2015; JUNG et al., 2016; KIM et al., 2017; ALTAN et al., 

2018; GOSKEL et al., 2018; MADDALONE et al., 2018; MUHAMAD et al., 2018; AREN 

et al., 2019). No presente trabalho, apresentamos o caso clínico de um paciente do 

sexo masculino, o que corrobora com a literatura analisada. 

Muitas designações têm sido utilizadas para descrever os dentes supranumerários 

quanto à sua morfologia, podendo ser classificados como dentes conóides (pequenos 

e cônicos), tuberculados (forma de barril com mais de uma cúspide), suplementar 

(semelhantes à estrutura dental) e rudimentar (menor e forma anormal). De acordo 

com os autores, a forma cônica foi a mais comum variando de 31,7% a 86,4%, seguido 

das outras classificações morfológicas que apresentaram prevalência variada em 

diferentes estudos (LEE et al., 2015; JUNG et al., 2016; KIM et al., 2017; ALTAN et 

al., 2018; GOSKEL et al., 2018; MADDALONE et al., 2018; MUHAMAD et al., 2018; 



 
 

 

AREN et al., 2019). No caso clínico apresentado, o paciente apresentou 2 dentes 

supranumerários sendo ambos de forma cônica, o que a literatura aponta como sendo 

a forma mais prevalente.  

Quanto a localização ficou evidente que a prevalência dos supranumerários ocorreu 

na região pré-maxilar. Como exemplo disso, os estudos analisados apresentaram uma 

predominância dessa anomalia entre os incisivos centrais, denominados mesiodens 

(NUNES et al., 2015; OMAMI et al., 2015; JUNG et al., 2016; SANE et al., 2016; 

ALTAN et al., 2018; SARNE et al., 2018). Além disso, um estudo feito por Jung et al., 

(2016), concordou que a localização mais frequente foi na região de incisivo central 

(64,7%), também podendo se localizar na linha média (28,2%), na região de incisivo 

lateral (5%), e entre os incisivos central e o lateral (2,1%). Dessa forma, constatamos 

que nosso caso corrobora com a literatura visto que, ambos os supranumerários estão 

localizados na região de pré-maxila, sendo um deles localizado na região de incisivos 

centrais (mesiodente), que é descrita como a região mais comum para a ocorrência 

de supranumerários, e o outro localizado entre os incisivos central e lateral direitos, o 

que, apesar de menos comum, também é uma região em que a ocorrência de 

supranumerários foi relatada pela literatura.   

Além da localização, os supranumerários podem ser classificados quanto a 

impactação e a orientação/posição. Dos estudos analisados, a probabilidade de um 

dente supranumerário estar impactado varia de 68,7% a 94,5% (JUNG et al., 2016; 

GOSKEL et al., 2018; AREN et al., 2019). Quanto a sua orientação/posição, ou seja, 

sua direção de impactação, os supranumerários podem se apresentar como 

vertical/normal, invertido, horizontal (sentido mesio-distal) e transversal (horizontal no 

sentido vestíbulo-lingual). Não existe consenso entre os estudos quanto à orientação 

dos supranumerários, sendo que alguns autores relataram a posição vertical como 

sendo a mais comum (ALTAN et al., 2018; GOSKEL et al., 2018; AREN et al., 2019), 

enquanto outros observaram a orientação invertida como sendo a mais prevalente 

(LEE et al., 2015; JUNG et al., 2016; KIM et al., 2017). No nosso caso, os 2 

supranumerários presentes se encontravam impactados na orientação transversal, o 

que, de acordo com a literatura, é ainda menos prevalente, o que torna o caso ainda 

mais diferenciado. 

Muitas são as complicações dentárias funcionais e/ou estéticas associadas aos 

dentes supranumerários. De acordo com os autores, pacientes que possuem 

supranumerários apresentam chances de complicações variando entre 46,34% e 



 
 

 

73,3%. Dentre elas destacam-se, clinicamente, retardo na erupção, surgimento de 

diastema, deslocamento, rotação ou inclinação dos dentes adjacentes (LEE et al., 

2015; JUNG et al., 2016; GOSKEL et al., 2018; MADDALONE et al., 2018; AREN et 

al., 2019). Além dessas, Goskel et al., (2018), também citou o surgimento de um 

folículo hiperplásico. No presente caso, o paciente apresentava tanto 

comprometimento estético como na função mastigatória, com rotação e deslocamento 

da unidade 21 e trauma oclusal no dente antagonista, sendo, à exceção do trauma 

oclusal, complicações comumente relacionadas à presença de supranumerários de 

acordo com a literatura. Além disso, o mesiodente apresentou um folículo hiperplásico 

em torno de sua coroa, o que corrobora com a citação de Goskel et al., (2018). 

Com relação ao diagnóstico de um supranumerário, fica evidente a importância de 

que ele seja feito o quanto antes, através de exames precisos. Por isso, os autores 

destacaram a importância da Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC), 

pela capacidade de fornecer uma representação tridimensional (3D) de alta resolução 

dos tecidos maxilofaciais, superando as limitações técnicas da projeção de exames 

mais simples, como radiografias periapicais e panorâmicas que fornecem imagens 

bidimensionais. A TCFC fornece com clareza informações sobre a orientação, posição 

sagital, distúrbios locais, estruturas anatômicas adjacentes e não apresenta 

sobreposições (OMAMI et al., 2015; SANE et al., 2016; KIM et al., 2017; GOSKEL et 

al., 2018). Já para Maddalone et al., (2018), a importância do diagnóstico precoce o 

faz priorizar por técnicas de radiografias convencionais, devido a praticidade, o baixo 

custo e a baixa exposição, utilizando a TCFC em último caso. Com relação ao nosso 

caso, o exame de tomografia computadorizada foi fundamental no diagnóstico e 

planejamento do tratamento, pois na radiografia panorâmica foi localizado apenas um 

supranumerário, sem informações precisas sobre sua localização, posição e 

orientação, o que justificou a solicitação do exame tomográfico. Neste, além de 

informações mais precisas sobre o mesiodens, pudemos localizar o segundo 

supranumerário que estava sobreposto pelo mesiodens e verificar a relação desses 

dentes com estruturas nobres (canal nasopalatino e assoalho do seio nasal), o que foi 

determinante para o plano de tratamento ao optarmos pela extração em ambiente 

hospitalar.  

De acordo com a literatura o manejo de dentes supranumerários pode ser realizado 

por três métodos: erupção espontânea, intervenção precoce e intervenção tardia 

(ALTAN et al., 2018). Quando não ocorre interferências dos dentes supranumerários 



 
 

 

sobre os dentes adjacentes a divergência no que diz respeito ao tratamento dessa 

anomalia é evidente. Alguns autores defendem uma conduta mais conservadora e de 

acompanhamento dos supranumerários (LEE et al., 2015; SANE et al., 2016; KIM et 

al., 2017; ALTAN et al., 2018). Outros, defendem a intervenção precoce ou imediata, 

ou seja, no momento que é detectado, devido as complicações futuras que podem 

ocorrer, tais como: retenção dos incisivos adjacentes, má posição, diastema, 

deslocamento dos dentes permanentes, migração para seios e cavidade nasal, além 

da formação e desenvolvimento de cistos e tumores (NUNES et al., 2015; OMAMI et 

al., 2015; JUNG et al., 2016; MADDALONE et al., 2018; SARNE et al., 2018; AREN et 

al., 2019).  De acordo com a literatura, há uma unanimidade na escolha do tratamento 

quando essas complicações já estão presentes, sendo a exodontia o tratamento de 

eleição que pode estar ou não associado a outros tratamentos, dentre eles a 

ortodontia interceptativa (LEE et al., 2015; NUNES et al., 2015; OMAMI et al., 2015; 

JUNG et al., 2016; SANE et al., 2016; KIM et al., 2017; ALTAN et al., 2018; 

MADDALONE et al., 2018; SARNE et al., 2018; AREN et al., 2019).  

Com relação ao caso apresentado, optamos pela realização do procedimento de 

remoção dos supranumerários em ambiente hospitalar, por se tratar de um paciente 

pediátrico que apresenta 2 supranumerários em posição transversa e em estreita 

relação com estruturas nobres, com necessidade de desgaste ósseo extenso. 

Concordamos com os autores na eleição do tratamento através da intervenção 

precoce; a indicação de remoção do mesiodente era evidente, devido a existência de 

comprometimento estético e da função mastigatória, além da presença de folículo 

hiperplásico em volta da coroa desta unidade; já a indicação de extração do outro 

supranumerário, baseou-se no risco de migração deste para a cavidade nasal e, uma 

vez que o paciente já seria submetido ao procedimento cirúrgico em ambiente 

hospitalar, a remoção seria uma medida profilática, para evitar complicações futuras 

que poderiam levar o paciente a se submeter a outro procedimento cirúrgico. Por fim, 

após as extrações será necessária a intervenção ortodôntica, para corrigir as 

alterações dentárias presentes e melhorar a estética e função.  

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

De acordo com a literatura, dentes supranumerários são caracterizados como dentes 

extras à série normal, sendo mais prevalentes na dentição permanente e com baixa 



 
 

 

incidência na população. Seu diagnóstico precoce é de suma importância para evitar 

o desenvolvimento de complicações futuras. Para isso, os exames de imagem são 

indispensáveis, sendo a Tomografia Computadorizada considerada o exame ideal por 

fornecer localização exata do dente, características, patologias associadas, além de 

sua relação com estruturas nobres. 

No trabalho apresentado, foi relatado o caso clínico de um paciente do sexo masculino 

que apresentava queixa de alteração no posicionamento dos incisivos superiores, 

sendo submetido a exames de imagem, nos quais foram encontrados dois dentes 

supranumerários na região pré-maxilar. Destacamos a importância do uso da TCFC 

para o diagnóstico do nosso caso, uma vez que somente um dente foi visualizado na 

radiografia panorâmica, sendo a tomografia indispensável não apenas para localizar 

com exatidão o posicionamento desta unidade, mas também na identificação de um 

segundo supranumerário sobreposto ao primeiro, além de acrescentar informações 

valiosas sobre complicações associadas, como a proximidade dos supranumerários 

com estruturas nobres e presença de folículo hiperplásico. As informações fornecidas 

pela TCFC foram determinantes para o planejamento do tratamento, com indicação 

de extração dos supranumerários em âmbito hospitalar e posterior tratamento 

ortodôntico interceptativo. 
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