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Resumo
A presença de dentes supranumerários pode causar alterações funcionais e estéticas, principalmente quando 
localizados na região anterior da maxila, contando, ainda, com complicações na erupção do elemento dental 
permanente da área afetada. São definidos como dentes de desenvolvimento anormal que podem ocorrer 
tanto na dentição decídua como na dentição permanente, podendo ser únicos ou múltiplos, uni ou bilaterais 
permanecer impactados ou erupcionar na cavidade bucal e a sua etiologia permanece ainda desconhecida. 
A prevalência varia entre 0,8% e 3,7%, em diferentes estudos apresentados, sendo que o sexo masculino é o 
gênero mais prevalente. Frequentemente eles são diagnosticados em exames de rotina, uma vez que, na maior 
parte dos casos, são assintomáticos. Quando diagnosticados, a remoção cirúrgica está indicada para que o 
mesmo não venha causar interferência na dentição permanente. Este artigo apresenta o relato do caso de uma 
criança de 08 anos de idade que apresentava um dente supranumerário na região dos incisivos centrais superi-
ores e o tratamento realizado foi a exodontia e, posteriormente, tratamento ortodôntico preventivo.
Descritores: Dente supranumerário • Radiografia panorâmica • Cirurgia bucal • Ortodontia preventiva.

Abstract 
The occurence of supernumerary teeth can cause functional and aesthetic changes, particularly when located 
in the anterior maxilla, as well as complications in the eruption of permanent dental element in the affected 
area.  Such term is defined as abnormal teeth development  that may occur either in the primary dentition or 
in permanent dentition. They can be single or multiple; unilateral or bilateral; remain impacted or erupt in the 
oral cavity and its etiology remains unknown. The prevalence varies between 0.8% and 3.7% in different stud-
ies, and the male is the most prevalent gender. Often they are diagnosed during routine examinations, and are 
asymptomatic in the majority of the cases. When diagnosed, removal surgery is indicated in order to remove 
any interference in the permanent dentition. This article presents a case report of a 8 years old patient who 
presented a mesiodens between upper central incisors and was treated by tooth extraction followed by preven-
tive orthodontic treatment.
Descriptors: Tooth, supernumerary • Radiograph, panoramic • Surgery, oral • Orthodontics, preventive.
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Introdução 

Os dentes supranumerários são mani-
festações de anomalia congênita de de-
senvolvimento do número de dentes1. A 
presença dessa patologia pode ser a causa 
de diversas complicações, tais como: api-
nhamento dentário, impactação de dentes 
permanentes, retardo na erupção, deslo-
camento ou rotação dentária, formação 
de diastemas, desenvolvimento de lesões 
císticas, reabsorção radicular de dentes 
adjacentes, perda de espaço e irrompi-
mento de dentes supranumerários na ca-
vidade nasal2-4.

Dados europeus revelaram que a pre-
valência dos supranumerários é de 2,8%. 
O “mesiodens” foi o dente supranumerá-
rio mais encontrado, correspondendo a 
60% dos casos, a maxila e a arcada den-
tária mais afetadas pela anomalia, cor-
respondendo a 82,5%, e, em relação à 
variável sexo, não  houve diferenças signi-
ficativas5. Pacientes que apresentam dente 
supranumerário na dentição decídua têm 
entre 30% a 50% de maior probabilidade 
de apresentarem, também, dentes supra-
numerários na dentição permanente6.  

A radiografia panorâmica é um instru-
mento importante no diagnóstico dessa 
anomalia, uma vez que é capaz de iden-

tificar precocemente a presença de dentes 
supranumerários na cavidade oral, pos-
sibilitando um plano de tratamento ade-
quado, favorecendo o prognóstico para 
o paciente e prevenindo a instalação de 
maloclusões durante o desenvolvimento 
do sistema estomatognático7-10.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo 
é relatar, por meio de revisão bibliográfica 
e da intervenção cirúrgica, um caso clíni-
co com a remoção de dente supranumerá-
rio/mesiodens.

Relato de caso

Relato de caso clínico realizado na Uni-
versidade do Extremo Sul Catarinense – 
UNESC, aprovado pelo Comitê de Ética e 
pesquisa em seres humanos, sob o parecer 
número 966.577/2015.

Paciente do sexo feminino com oito 
anos de idade procurou o atendimento na 
clínica de Odontologia da Universidade 
do Extremo Sul Catarinense – Criciúma 
(SC) Brasil (UNESC), encaminhada pelo 
serviço externo, acompanhada do respon-
sável, relatando desconforto no sistema 
mastigatório e queixa estética causada 
pela presença de um dente na região an-
terior da maxila, na linha média, mais pre-
cisamente entre os incisivos centrais por 
palatino.

Figura 1. Dente supranumerário entre os incisivos centrais/ “mesiodens”
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O responsável relatou não haver histó-
ria pregressa de anomalia de número en-
tre os familiares da paciente, e esta não 
apresentava alterações sistêmicas que 
pudessem contraindicar uma intervenção 
cirúrgica. No exame clínico, foi diagnos-
ticada a presença de um dente rudimen-
tar, parcialmente erupcionado pela região 
palatina dos incisivos centrais, caracteri-
zando um “mesiodens” (Figuras 1 e 2), al-
gumas lesões cariosas e mordida cruzada 
posterior. 

Posteriormente, para estabelecer o 
diagnóstico final e o planejamento do 
caso, foram solicitados exames radiográfi-
cos complementares: Raios-X periapicais, 
panorâmicos e telerradiografia com traça-
do cefalométrico. 

Após a confirmação da presença de 
apenas um elemento a mais na maxila (Fi-
gura 3), foi comunicada ao responsável a 
necessidade de intervenção cirúrgica ime-
diata para restabelecer a função e a estéti-
ca, prevenindo problemas futuros.

Figura 2. Dente supranumerário: vista oclusal.

Figura 3. Radiografia panorâmica evidenciando apenas um supranumerário.
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O tratamento proposto para o caso foi 
a remoção cirúrgica do dente supranume-
rário com a finalidade de promover um 
melhor alinhamento dentário na arcada 
em associação ao tratamento ortodôntico.

Após a verificação dos sinais vitais da 
paciente e as condições clínicas, proce-
deu-se à aposição do campo operatório. 
O procedimento cirúrgico contou com 
antissepsia extra e intraoral com clorexi-
dina  a 2,0% e 0,12% respectivamente. 
Para a anestesia tópica foi aplicado o gel 
de benzocaína a 20% por 2 minutos. A 
anestesia infiltrativa foi realizada com o 
anestésico Articaína 1:100.000, com dose 

Figura 4. �Aspecto clínico após o procedimento cirúrgico de remoção do dente supranumerá-
rio.

de um tubete, no fundo de sulco vestibu-
lar dos incisivos centrais, região de papila 
incisiva por vestibular promovendo a is-
quemia da região do palato e interpapilar, 
em torno do dente supranumerário.

No procedimento cirúrgico, foi utiliza-
da lâmina de bisturi número 15 para inci-
são intrasulcular, o uso de periótomo para 
o descolamento das fibras do periodonto, 
a alavanca apexo Quinelato 301 para a 
luxação do elemento dental e o fórceps 
150 para a extração do mesmo (Figura 4). 

Após a remoção do dente, a loja ci-
rúrgica foi irrigada abundantemente com 
soro fisiológico e uma sutura simples com 

Figura 5. Oclusão após remoção cirúrgica.
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fio reabsorvível Vycril® 4-0 foi realizada. 
A paciente recebeu tratamento medi-

camentoso pós-cirúrgico com Ibuprofeno 
100mg/ml - 1 gota/kg de 6 em 6 horas du-
rante 2 dias.

Após a intervenção cirúrgica e a rea-
bilitação dos dentes que apresentavam 
lesões cariosas, o caso teve um acompa-
nhamento por 60 dias (Figura 5) e foi ini-
ciado o tratamento ortodôntico preventi-
vo com a instalação de um aparelho Haas 
para correção da mordida cruzada com a 
finalidade de restabelecer a oclusão, para 
possibilitar o melhor alinhamento dos 
dentes (Figuras 6 e 7).

Figura 6. Oclusão após estabilização do aparelho Haas.

Figura 7. Aparelho Haas estabilizado: vista oclusal.

Discussão

Entre as tantas anomalias dentárias que 
podem ocorrer, a anomalia de número, 
conhecida como hiperdontia, é a mais sig-
nificativa11, 12, sendo definida quando da 
presença de elementos dentários a mais 
que a contagem normal1,2,5-7,11,12-13-17. 

Estudos indicam que a etiologia dos 
dentes supranumerários pode ser de ori-
gem multifatorial, podendo estar associa-
da com distúrbios de desenvolvimento, 
influências ambientais e genéticas, sobre 
o que ainda não há um consenso na litera-
tura12,14,16,17,18, 19. O hiperdesenvolvimento 
da lâmina dental, a hereditariedade11,14,15, 
o atavismo (reaparecimento dos dentes de 
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antepassados), as físsuras de lábio e pala-
to, síndromes e alterações da embriogê-
nese são algumas das teorias mais estuda-
das13,16,20.

“Na literatura, a prevalência de dentes 
supranumerários varia entre 0,8% e 3,7%, 
em estudos realizados em diferentes po-
pulações”1,4,5,7,11,21. A taxa de prevalência 
de dentes supranumerários, em um es-
tudo de uma população não sindrômica 
do Sul da Índia, realizado com 2.216 pa-
cientes, chegou a um índice de 1,2%11, 
corroborando estatisticamente com o 
levantamento epidemiológico de dentes 
supranumerários diagnosticados pela ra-
diografia panorâmica, em uma amostra 
de 1.800 radiografias de uma clínica de 
radiologia da cidade de Caruaru/PE, Bra-
sil4 e com a análise radiográfica de 4.133 
pacientes pediátricos do Norte da Índia21, 
que apresentaram uma prevalência de 
1,4%. No entanto, resultados discrepan-
tes foram encontrados para essa anomalia 
dentária, como o levantamento de dentes 
supranumerários em 1.475 radiografias 
panorâmicas de um serviço de documen-
tação odontológica da cidade do Salvador 
– Bahia7  que apontou uma prevalência de 
3,7%, enquanto que o estudo prospecti-
vo longitudinal realizado em 7.932 crian-
ças do departamento de Odontopediatria, 
na Índia1, encontrou uma prevalência de 
0,8%. 

Pesquisas recentes nacionais e inter-
nacionais apontam que a prevalência de 
dentes supranumerários é maior no sexo 
masculino do que no sexo feminino, 
com as taxas de prevalência variando de 
53,3% a 67,9%13,21,22. Esses resultados vão 
ao encontro dos dados encontrados no 
estudo realizado no serviço de cirurgia e 
traumatologia buco-maxilo-facial, da Fa-
culdade de Odontologia da Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul, no período 
de 1998 a 20012. O estudo foi publicado 
há mais de 10 anos, apresentando uma 
maior prevalência no sexo masculino em 
proporção ao sexo feminino. No entanto, 
no levantamento epidemiológico de den-
tes supranumerários diagnosticados em 
1.800 radiografias panorâmicas realizado 
na cidade de Caruaru/PE4, houve uma pre-
valência de 56,0% para o sexo feminino, 
contrapondo-se  aos demais achados, mas 

corroborando com os dados obtidos com 
documentação odontológica da cidade 
do Salvador – Bahia7, em que a prevalên-
cia no sexo feminino foi de 56,4% con-
tra 43,6% no masculino. Em nosso relato 
de caso, o supranumerário ocorreu numa 
paciente do sexo feminino, porém, como 
se trata de um único caso, não podemos 
afirmar a sua prevalência. 

As proporções não apresentaram di-
ferenças estatisticamente significativas 
quando observamos o estudo em uma 
população pediátrica do Norte da Índia21 
que apresentou uma proporção entre o 
sexo masculino e o feminino de 1,8:1; 
enquanto que no estudo realizado no de-
partamento de odontopediatria, na Índia1, 
essa proporção foi de 1,78:1, e na pesqui-
sa realizada em 2.864 pacientes com ida-
de de 6 a 14 anos, no período de janeiro 
de 2010 a fevereiro de 2012, no Nepal16, 
tal proporção foi de 1,3:1.

Os dentes supranumerários podem 
ocorrer em ambas as arcadas dentárias, 
tanto na dentição decídua quanto na den-
tição permanente11, podendo ser uni ou 
bilaterais, apresentando-se de forma úni-
ca ou múltipla14 e podendo encontrar-se 
erupcionados ou impactados12,13,15,16,23. Es-
tudos realizados no Nepal16 e no Sul da 
Índia11 mostraram que ocorre maior pre-
valência na maxila do que na mandíbula, 
com 98,2% e 66,7% respectivamente, o 
que está em concordância com o resulta-
do obtido com 5.000 pessoas na Índia13, 
que foi de 69,6% e o encontrado em Sal-
vador - Bahia7, que foi de 59,0%. O dente 
supranumerário deste relato de caso en-
contrava-se localizado na maxila, estando 
de acordo com a literatura.

Nas crianças Nepalesas16, a presença 
de apenas um dente supranumerário ocor-
reu em 82,6%; dois dentes em 15,2% e 
três dentes 2,2% dos casos. O relato de 
caso apresentou apenas um dente supra-
numerário, corroborando com a prevalên-
cia do estudo16.

No estudo realizado com 5.000 pesso-
as na Índia13, 86,7% dos casos de dentes 
supranumerários encontrados apresenta-
vam-se já irrompidos na cavidade bucal, 
enquanto que 13,3% encontravam-se im-
pactados, resultados estes que vão ao en-
contro do estudo realizado na Faculdade 
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de Odontologia da Universidade Federal 
do Rio Grande do Sul2, o qual revelou 
que os casos de supranumerários retidos 
eram de 98,4% e 1,6% já erupcionados. 
No caso clínico relatado neste estudo, o 
dente já estava irrompido quando a pa-
ciente chegou para a primeira consulta, 
corroborando com o primeiro relato aci-
ma citado13.

Os dentes supranumerários podem ser 
classificados quanto à sua morfologia, 
sendo denominados suplementares quan-
do apresentam a forma semelhante a um 
dente normal da maxila e da mandíbula 
e rudimentares quando mostram a forma 
anatômica diferente de um dente normal, 
podendo apresentar-se na forma conoide 
(forma de cone), tuberculados (forma de 
barril), ou na forma de odontomas12,15,16,23. 
Com 67,9% do total da amostra, a forma 
mais comum foi a conoide, comparados 
com os suplementares e tuberculados1, 
estando em concordância com a pesqui-
sa realizada no Nepal16, na qual, em re-
lação à morfologia, 58,2% eram cônicos, 
30,9% tuberculados e 10,9% suplementa-
res e com o estudo realizado no Norte da 
Índia21 que também relatou que a forma 
conoide foi aquela que apresentou maior 
prevalência, com 77,4% e os tubercula-
dos e suplementares foram encontrados  
em 17,7% e 4,9% respectivamente. De 
acordo com os dados encontrados na li-
teratura, o supranumerário do relato deste 
caso apresentou-se na forma conoide.

Quanto à localização, os dentes supra-
numerários podem ser classificados em 
“mesiodens”, quando estiverem presente 
na região entre os incisivos centrais supe-
riores; já quando forem encontrados entre 
os molares, são denominados paramola-
res e, se ocorrerem entre os pré-molares, 
são denominados parapremolares e dis-
tomolares quando apresentarem-se como 
quartos molares11,12. Em relação à locali-
zação, o estudo realizado no Sul da Índia 
apontou que 44,44% eram “mesiodens”, 
29,62% parapremolares, 25,92% disto-
molares11. O relato de caso corrobora com 
o encontrado na literatura, relatando um 
“mesiodens”. 

Quando esses elementos estão pre-
sentes, erupcionados ou inclusos, podem 
ocorrer complicações nas arcadas dentá-

rias, alterando a posição correta da den-
tição devido ao retardo na cronologia da 
erupção dos dentes, desfavorecendo a 
oclusão e a estética dos pacientes12,14. En-
tre outras complicações, podemos citar: 
apinhamento, rotação, impactação den-
tal, retardo na erupção dos dentes per-
manentes, diastemas, formação de lesões 
císticas, perda de espaço, reabsorção den-
tal, reabsorção radicular dos dentes adja-
centes, desenvolvimento anormal da raiz 
permanente, destruição óssea, dilacera-
ções, erupção na cavidade nasal e sinusal 
e desvios das posições normais, que são 
complicações que podem ocorrer quando 
dentes supranumerários estiverem presen-
tes11,12,13,14,17.

No estudo já citado do Norte da Índia21, 
as principais complicações foram diaste-
ma na linha média, com 28,6%, erupção 
retardada dos incisivos centrais perma-
nentes, correspondendo a 22.5% dos ca-
sos, rotação axial ou inclinação dos inci-
sivos centrais permanentes, com 16,3%, 
e reabsorção de dentes adjacentes, 8,1%. 
No estudo realizado na população do Sul 
da Índia11, a complicação mais comum 
em relação à presença de dentes supranu-
merários foi o deslocamento de dentes ad-
jacentes;  em  contrapartida,  em crianças 
da Índia1, a complicação mais prevalente 
foi a rotação axial, com 33,3%, inclusão 
prolongada dos incisivos, 23,1% e a pre-
sença de diastema, 16,7%. Neste relato de 
caso, a complicação foi o deslocamento 
do incisivo central superior esquerdo. Sa-
be-se que o deslocamento desse elemento 
pode ser responsável por causar uma má 
oclusão, facilitando fraturas e desfavore-
cendo a estética.

Comumente, esses elementos supranu-
merários são diagnosticados em exames 
de rotina11,24 e estão relacionados com 
alguma complicação, sendo, na maio-
ria dos casos, assintomáticos14,25. Devido 
às possíveis complicações decorrentes 
da presença de dentes supranumerários, 
pode ser necessário o tratamento orto-
dôntico para corrigir as sequelas geradas 
por essa alteração24. Nesse sentido, após a 
intervenção cirúrgica e os procedimentos 
restauradores, foi realizado o tratamento 
ortodôntico, com a finalidade de promo-
ver uma melhora funcional e estética da 
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paciente. Não é possível estabelecer um 
correto diagnóstico apenas com o exa-
me clínico, sendo necessária a solicita-
ção de exames complementares, como 
os exames radiográficos, para confirmar 
o diagnóstico e avaliar a posição do den-
te supranumerário e sua relação com os 
dentes adjacentes12,14,26. Para auxiliar no 
planejamento do caso, foram solicitados 
os seguintes exames complementares: ra-
diografias periapicais, panorâmica e teler-
radiografia com traçado cefalométrico.

A tomografia computadorizada é um 
exame complementar muito bem indica-
do, pois auxilia a identificar com maior 
precisão a posição do elemento impacta-
do, porém, devido a seu alto custo, ainda 
não é um exame solicitado rotineiramente 
pelos profissionais23,26. A radiográfica pa-
norâmica é o exame mais solicitado para 
o diagnóstico precoce de alterações den-
tárias, pois é de fácil realização e aceita-
ção dos pacientes, emite pouca radiação 
e permite a visualização de ambas as ar-
cadas e as estruturas adjacentes um uma 
única imagem, tendo baixo custo quando 
comparado à tomografia5,19.

Para o correto diagnóstico e o plane-
jamento de um caso que envolve dentes 
supranumerários e outras alterações den-
tárias, é importante a relação multidisci-
plinar entre os profissionais da saúde18. A 
idade do paciente, a relação oclusal27, o 
estágio de desenvolvimento da raiz dos 
dentes adjacentes e os indícios de com-
plicações12,14 são os fatores que determi-
nam o planejamento27. O momento ideal 
para intervir cirurgicamente em dentes 
supranumerários inclusos ou irrompidos 
é controverso na literatura11,12,14,17. A in-
tervenção cirúrgica logo após o diagnósti-
co é indicada em grande parte dos casos, 
para evitar futuras complicações e esta-
belecer um correto desenvolvimento da 

oclusão12,14,18,20,24,25. Por apresentar desvio 
do incisivo central esquerdo, alterações 
estética e fonética, a intervenção cirúrgica 
do caso relatado foi realizada logo após 
o diagnóstico, permitindo um prognóstico 
favorável.

Quando não existem indícios de com-
plicações, o acompanhamento e a obser-
vação periódica são recomendados, para 
que o paciente tenha uma idade que lhe 
permita aceitar um procedimento mais in-
vasivo e prevenir possíveis danos às raízes 
de dente adjacentes. Assim sendo, cada 
caso deve ser avaliado criteriosamente 
com a finalidade de prevenir complica-
ções futuras11,12,14,17,20,25,28.

É importante que o cirurgião-dentista 
possa reconhecer os desvios de anormali-
dade, estabelecer um diagnóstico precoce 
e o plano de tratamento adequado para 
cada caso, diminuindo ou evitando com-
plicações5,13.

Conclusões

No presente estudo, foi apresentado 
um caso de remoção cirúrgica de dente 
supranumerário, na qual observamos a 
importância de um diagnóstico precoce 
na detecção de anomalias dentárias, pos-
sibilitando um tratamento correto no mo-
mento mais adequado para a paciente. 

É importante que os cirurgiões-dentis-
tas estejam alertas para as possíveis alte-
rações na erupção cronológica dos den-
tes. É evidente a importância do exame 
radiográfico para a detecção de dentes 
supranumerários e sugerimos que, na fase 
da dentição mista, os profissionais adotem 
condutas rotineiras e solicitem exames 
complementares que auxiliem em um 
diagnóstico mais preciso, permitindo um 
melhor prognóstico e possibilitando ao 
paciente a diminuição de ocorrências e 
complicações futuras.
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