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Hiperdontia: Relato de Caso com 8 Elementos Supranumerários

Hyperdontia: a case report with 8 supernumerary teeth
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Resumo
O termo hiperdontia designa os dentes que estão em excesso na arcada dentária. Sabe-se que a arcada dentária 
normal é constituída de vinte dentes decíduos e de trinta e dois permanentes. Estes dentes podem ser classifi-
cados como dentes supranumerários rudimentares, quando não apresentam forma anatômica usual dos dentes 
presentes na região em que foram encontrados, ou suplementares quando apresentam a forma dos dentes da 
região. Normalmente são diagnosticados em radiografias de rotina e o tratamento é eminentemente cirúrgico. 
O presente trabalho tem como objetivo fazer um relato de caso de hiperdontia com oito elementos supranu-
merários.
Descritores: Dente supranumerário • Diagnóstico bucal.

Abstract
The term hyperdontia means teeth that are in excess in the dental arch. It’s known that the normal dental arch 
consists of twenty teeth and thirty-two permanent. These teeth can be classified as rudimentary supernumerary 
teeth, if not present the usual anatomical shape of the teeth in the region where they were found, or when ad-
ditional are in the form of teeth in the region. They are usually diagnosed on routine radiographs and surgical 
therapy. This work aims to make a case for hyperdontia eight supernumerary elements.
Descriptors: Tooth, supernumerary • Diagnosis, oral. 
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Introdução

O termo hiperdontia designa os dentes 
que estão em excesso na arcada dentária 
(Bertolho et al1 2000). Sabe-se que a arca-
da dentária normal é constituída de vinte 
dentes decíduos e de trinta e dois perma-
nentes (Schneider e Sampson2 1997). Es-
ses dentes podem ser classificados como 
dentes supranumerários rudimentares, 
quando não apresentam forma anatômica 
usual dos dentes presentes na região em 
que foram encontrados, ou suplementares 
quando apresentam a forma dos dentes da 
região (Campos et al.3 2002). Já Bhaskar4 
(1989) definiu como acessórios os den-
tes que não apresentam forma normal, 
enquanto que o termo supranumerário é 
usado para os que imitam a forma normal. 
Esses dentes recebem várias denomina-
ções, de acordo com a localização. Se es-
tiverem entre os incisivos superiores, são 
chamados de “mesiodentes”, se na distal 
dos terceiros molares, “quartos molares”, 
se na região de pré-molares, terceiros pré-
molares e em relação vestíbulo-lingual 
aos molares, são chamados de “paramo-
lares”.

Destes dentes supranumerários o mais 
comum é o “mesiodente”, seguido do 

quarto molar superior. Além destes, os 
“paramolares” superiores, pré-molares 
inferiores, incisivos laterais superiores, in-
cisivos centrais inferiores, pré-molares su-
periores e quartos molares inferiores são 
encontrados com frequência. Também a 
literatura afirma que maxila é cerca de 
nove vezes mais afetada que a mandíbula 
e os dentes supranumerários são mais co-
muns na dentição permanente (Snafer et 
al.5 1987).

Grande parte dos autores acredita na 
teoria de que os dentes supranumerários 
são formados e desenvolvidos como re-
sultado da proliferação horizontal ou da 
hiperatividade da lâmina dentária, tan-
to decídua quanto permanente (Spauge6 
1973). São encontrados em sua maioria 
no gênero masculino em numa propor-
ção de 2:1 quando comparados com o 
feminino (Duarte e Gomes7 1995), sendo 
que sua prevalência varia de 0,1% a 3,8% 
(Pindborg8 1970).

Esses elementos dentários podem se 
manifestar de maneira isolada ou múlti-
pla, unilateralmente ou bilateralmente, 
inclusos ou parcialmente ou totalmente 
erupcionados, impactados ou não (Yusof9 
1990). Normalmente são diagnosticados 

Figura 1: Radiografia Panorâmica diagnosticando os supranumerários
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em exames radiográficos de rotina (Urena 
e Harfin10 2001).

A proposta deste trabalho é realizar um 

relato de caso clínico de um paciente que 
se apresentou com oito supranumerários 
(sete inclusos e um erupcionado) e um to-

Figura 2: Loja óssea após remoção de supranumerário do lado esquerdo.

Figura 3: Acesso em palato para remoção de supranumerário.
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Figura 4: Loja óssea após exodontias de supranumerários mandibulares.

Figura 5: Loja óssea após exodontia de supranumerário mandibular.

tal de doze inclusões.

Relato de Caso

Paciente L. H. S., gênero masculino, 16 
anos de idade, pardo, foi encaminhado ao 
Serviço de Cirurgia Bucomaxilofacial do 
Hospital de Urgências de Guarulhos no 
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estado de São Paulo por sua ortodontista 
que havia diagnosticado a presença de ele-
mentos supranumerários nas radiografias 
solicitadas na documentação ortodôntica 
(Figura 1). Além da radiografia panorâmi-
ca foram realizadas radiografias oclusais 
e periapicais. Essas radiografias revelaram 
a presença de sete supranumerários in-
clusos, sendo quatro na maxila e três na 
mandíbula e um pré-molar supranumerá-
rio erupcionado (“terceiro pré-molar”). 

Após a anamnese e exame clínico veri-
ficou-se oportunidade cirúrgica. O plane-
jamento cirúrgico compreendeu três eta-
pas com intervalos de quinze dias entre 
elas: na primeira ocorrendo as exodontias 
dos supranumerários maxilares; na se-
gunda removendo-se os supranumerários 
mandibulares e a terceira com a exodon-
tia dos terceiros molares inclusos. 

As três cirurgias foram realizadas com 
anestesia local e o anestésico utilizado foi 
o Cloridrato de Lidocaína a 30mg/ml com 
hemitartarato de norepinefrina a 0,04mg/
ml. Já a prescrição foi de amoxicilina 
500mg de 8/8 horas por sete dias via oral, 
diclofenaco sódico 50mg de 8/8 horas 
por cinco dias via oral e dipirona sódica 

500mg de 6/6 horas, se apresentasse dor. 
Em todos os procedimentos houve antis-
sepsia intraoral com clorexedina e colo-
cação de campos estéreis.

Na primeira cirurgia realizou-se uma 
incisão mucoperiostal sulcular em palato, 
e outro retalho mucoperiostal tipo Novak-
Peter em região vestibular próxima ao ele-
mento 26. Foram realizadas osteotomias 
com alta rotação, utilizando-se brocas es-
féricas cirúrgicas com posterior remoção 
dos elementos supranumerários, incluin-
do-se o elemento erupcionado (figuras 2 
e 3). Já na segunda etapa do tratamento, 
a incisão mucoperiostal foi realizada em 
região sulcular lingual, após correta di-
vulsão, foram realizadas osteotomias com 
alta rotação com brocas esféricas cirúr-
gicas e posterior remoção dos elementos 
(figuras 4 e 5). Por fim, procedeu-se à re-
moção dos 3°s molares inclusos. Em todos 
os procedimentos cirúrgicos a síntese foi 
realizada com fio de sutura mononylon 
4,0 (Figura 6). 

Discussão

O tratamento cirúrgico dos dentes su-
pranumerários sempre foi um consenso 

Figura 6: Dentes supranumerários removidos.
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na literatura científica, mas existe mui-
ta controvérsia quando se discute o mo-
mento ideal para se proceder a cirurgias. 
Muitos autores recomendam a extração 
dos supranumerários concomitantemente 
com as exodontias dos terceiros molares, 
caso obviamente estes dentes tenham in-
dicação de extração (Leonard e Barbato11 

2004, Scanlan e Hodge12 1997). Esses au-
tores estão de acordo com o planejamento 
cirúrgico indicado para o caso.

Por outro lado, a grande maioria dos 
autores recomenda que os elementos su-
pranumerários devam ser controlados e 
removidos posteriormente, quando as raí
zes estiverem mais desenvolvidas, evitan-
do-se assim danos a estruturas adjacentes 
e permitindo uma melhor regeneração 
óssea (Breckton e Jones13 1991, Kocade-
rili et al.14 1994, Rubenstein et al.15 1991). 
Isso não está de acordo com Peterson et 
al.16 (2000) que recomendam a extração 
de todo e qualquer incluso assim que for 
diagnosticado. Desse modo não parece ló-
gico aguardar para realizar as exodontias, 
pois parece óbvio que na maioria das ve-
zes, quanto menor for a raiz, menor serão 
as osteotomias. Já com relação aos danos 
as estruturas adjacentes, deve-se lembrar 
sempre que, dependendo da posição e da 
necessidade da extração, haverá o risco 
de se lesionar estruturas nobres podendo 
levar a sequelas, independentemente do 
momento que se optar pelo procedimento 
operatório. Por fim alguns autores afirmam 
que os dentes associados a elementos in-
clusos estão mais sujeitos a terem proble-
mas periodontais (Petersen et al.16 2000). 

Com relação às indicações das exodon-
tias de supranumerários, pode-se situar o 
atraso da erupção dos dentes permanen-
tes, a formação de cistos dentígeros, erup-
ção dentro da cavidade nasal (Amaral e 

Santos17 1996). Também a literatura men-
ciona como indicação o planejamento 
ortodôntico, pois esses dentes interferem 
nas movimentações ortodônticas, como 
afirmado por Urena & Harfin10 (2000). 
Indicação esta que vai de acordo com o 
caso relatado neste trabalho.

O diagnóstico dos elementos supranu-
merários, quando erupcionados, é clínico, 
mas quando estão inclusos, o diagnóstico 
ocorre em exames de rotina, já que na 
maioria das vezes são assintomáticos (Koo 
et al.18 2002, Spauge6 1973). A literatura 
recomenda exames radiográficos rotinei-
ros em crianças para que o diagnóstico 
seja precoce (Amaral e Santos17 1996) 
Por outro lado, alguns autores recomen-
dam tomografias computadorizadas para 
diagnóstico e posicionamento dos supra-
numerários (Bertolo et al.1 2007). O uso 
da tomografia computadorizada parece 
desnecessário para a localização desses 
elementos dentários, pois as técnicas ra-
diográficas convencionais são suficientes. 
No caso apresentado, o paciente teve seu 
diagnóstico através de exames de rotina, 
já que iria iniciar o tratamento ortodôn-
tico.

Conclusões

Os dentes supranumerários são ano-
malias dentárias relativamente comuns, e 
sua prevalência varia de 0,1% a 3,8%.

O caso apresentado é raro, pois apre-
senta supranumerários,, tanto na maxila 
quanto na mandíbula, totalizando oito su-
pranumerários, sendo sete inclusos e um 
já erupcionado.

Na maioria das vezes, o diagnóstico se 
faz através de radiografias de rotina, como  
no caso apresentado.

O tratamento é eminentemente cirúrgi-
co, não havendo consenso na literatura o 
melhor momento para realizá-lo.
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