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Dentes supranumerários dismórficos – relato de caso clínico
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Resumo
A existência de dente supranumerário, ou hiperdontia, traduz um excesso no número de dentes, que pode ocorrer em
ambas às dentições. Sua presença pode ocasionar a formação de cistos dentígeros, reabsorção de dentes adjacentes, ou
ainda ser erroneamente diagnosticada como odontoma do tipo composto. O objetivo deste trabalho é descrever um caso
clínico em que dentes supranumerários dismórficos estão presentes na região de pré-molares, maxilar direito, assim como
o seu diagnóstico e conduta frente ao caso.
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INTRODUÇÃO

A existência de dente supranumerário é
considerada uma anomalia de número, resul-
tando em um excesso de dentes, em compara-
ção à dentição normal da população (CUNHA
FILHO et al., 2002; CAMPOS et al., 2002).
Trata-se de dentes classificados em dois tipos,
segundo a sua forma: suplementares ou
eumórficos e rudimentares ou dismórficos
(BOECK; BOECK NETO; PANSANI, 1997).

A origem de um dente supranumerário
ainda não está bem definida. Entretanto, a teo-
ria mais aceita baseia-se em interferências no de-
senvolvimento dental e hereditariedade
(BOECK; BOECK NETO; PANSANI, 1997).

Já conforme Campos e colaboradores
(2002), as alterações no número de dentes re-
sultam de problemas no estágio de iniciação ou
de lâmina dentária, durante a odontogênese.

 Os dentes supranumerários não são
incomuns e podem aparecer em qualquer re-
gião dos maxilares, na dentição decídua e per-
manente, com uma tendência maior de ocor-
rência na dentição permanente (BOECK;
BOECK NETO; PANSANI, 1997).

Eles apresentam prevalência de até 5%
nos mais variados grupos étnicos mundiais, sen-
do que cerca de 90 a 98% deles situam-se na
maxila, especialmente na região de pré-maxila
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(PIRES et al., 2000; ZHU et al., 1996), segui-
dos de região de pré-molares inferiores, molares
superiores e caninos (KING; LEE; WAN,
1993). Quando ocorrem em ambas arcadas, a
região de pré-molares é a mais freqüente, com
61% dos dentes (TIMOCIN et al., 1994).

Em decorrência de uma grande porcen-
tagem de supranumerários não irrompidos se-
rem assintomáticos, pelas suas diferentes locali-
zações (75% a 80% na região anterior) (ZHU
et al., 1996; TIMOCIN et al, 1994), exames
de imagens são indicados como o melhor meio
para detectar a presença dessa anomalia
(BOECK; BOECK NETO; PANSANI, 1997;
FREITAS; ROSA; SOUZA, 1994). Atualmente,
o melhor método de localização de elementos
retidos é a tomografia computadorizada, embo-
ra ainda pouco utilizada devido ao seu alto cus-
to (SUMIDA; OLIVEIRA, F.; OLIVEIRA, H.,
2002).

Apenas 7 a 20% dos supranumerários
existem sem nenhuma complicação clínica
(ZHU et al,1996). Apesar disso, a hiperdontia
é rara em pacientes não sindrômicos, represen-
tando menos de 01% dos casos.

Dentre as complicações associadas a den-
tes supranumerários, relatadas na literatura, es-
tão as mal-oclusões, a formação de diastemas e a
formação de cistos.

O tratamento de escolha para os
supranumerários é a remoção cirúrgica. Entre-
tanto, diversas variáveis influenciam no estabe-
lecimento da melhor abordagem para cada caso
(PIRES et al, 2000; ZHU et al., 1996;
TIMOCIN et al, 1994).

CASO CLÍNICO

Paciente A.S., caucasiana, sexo feminino,
25 anos, procurou a clínica de cirurgia da Uni-
versidade Luterana do Brasil (Canoas-RS), en-
caminhada pelo seu dentista clínico, após exa-
me radiográfico panorâmico que evidenciava
uma área radiopaca em região de pré-molar su-
perior direito, diagnosticada como dentes
supranumerários.

Após a anamnese, exame clínico extra e
intra-oral e análise radiográfica, constatou-se a

presença de dois dentes supranumerários, entre
o 1o e o 2o pré-molar superior direito, junto à
região periapical dos dentes (FIGURA 1).

Figura 1 - Radiografia panorâmica que evidencia as unidades
dentais dismórficas, à altura dos ápices dos pré-mola-
res superiores direitos.

Foi empregado, para exata definição da
localização dos dentes, a técnica de Clarck, que
se baseia no principio do paralelismo, em que a
primeira radiografia é orto-radial (FIGURA 2)
e a segunda radiografia é distalizada ou
mesializada (FIGURA 3). Definiu-se, então, que
a “coroa” do supranumerário estaria em posição
trans-alveolar, com discreta inclinação do longo
eixo da raiz para palatino.

Figura 2 - Radiografia periapical orto-radial pré-operatória,
obtida para localização dasreferidas unidades

Optou-se pela exodontia do elemento, que
foi realizada em âmbito ambulatorial, sob
anestesia local. O acesso cirúrgico foi feito pelo
pela face vestibular do rebordo dentário, utili-
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zando-se uma incisão mucoperiostal do tipo
Neumann modificada. Após osteotomia, cons-
tatou-se clinicamente a presença dos dentes, que
foram removidos em seguida (FIGURA 4).
Finalmente, realizou-se a sutura dos bordos
gengivais com fio Vycril® 4-0 e as manobras
operatórias finais (FIGURA 5).

No pós-operatório, foram dadas as ori-
entações pertinentes à paciente, e foi prescrito
um esquema terapêutico composto por
Amoxicilina 500mg de 8/8 horas, por um perí-
odo de sete dias, além de analgésicos (Tylex®
30mg) para controle da dor. A paciente retornou
após uma semana para reavaliação e remoção da
sutura, e encontra-se em controle pós-operató-
rio de 01 ano, sem relato de qualquer complica-
ção.

DISCUSSÃO

O desenvolvimento dental é um proces-
so contínuo, no qual um número de fatores de
crescimento fisiológico e vários estágios
morfológicos interagem para alcançar a forma e
a estrutura final de um dente. Interferências
nesse processo podem resultar em alterações na
quantidade de dentes a serem formados.

A existência de dentes supranumerários,
ou hiperdontia, é uma freqüente desordem na
odontogênese, caracterizada pelo excesso do
número de dentes (GIANCOTTI et al, 2002).
O tipo mais comum de supranumerários é o
mesiodente, localizado entre os incisivos cen-
trais maxilares, seguidos pelos quartos molares
maxilares, molares mandibulares, pré-molares,
caninos e incisivos centrais.

A prevalência de supranumerários na
região de pré-molares é de 0,14%, em relação a
1.3% de prevalência de supranumerários na re-
gião anterior (CUNHA FILHO et al., 2002).
Já freqüência de hiperdontia no sexo masculino
está na razão de 9:2 em relação à freqüência no
sexo feminino (CERQUEIRA; OLIVEIRA;
PAGNONCELLI, 2002), o que diferencia o caso
apresentado, por se tratar de uma paciente do
sexo feminino.

Essas alterações também podem ocorrer
isoladamente (86%), de forma dupla (23%) ou

Figura 4 – Aspecto do período trans-cirúrgico

Nota: Observar dente supranumerário em primeiro pla-
no e, ao fundo, membrana de revestimento do seio ma-
xilar.

Figura 5 – Aspecto cirúrgico final após a remoção das
unidades supranumerárias efinalização do
procedimento

Figura 3 - Radiografia periapical distalizada obtida para
localização das referidas unidades , através da
técnica dissociativa ou de Clarck



R. Ci. méd. biol., Salvador, v. 4, n. 3, p. 251-256, set./dez. 2005

254

de forma múltipla (menos de 1%), podendo
ser unilateral ou bilateral, com dentes mal for-
mados ou com tamanho e formas usuais,
irrompidos ou impactados (ZHU et al, 1996;
CERQUEIRA; OLIVEIRA; PAGNONCELLI,
2002; BOECK; BOECK NETO; PANSANI,
1997).

Segundo Pires e colaboradores (2000) e
Campos e colaboradores (2002), a grande mai-
oria dos dentes supranumerários situa-se na
maxila (cerca de 90 a 98%), dado que coincide
com o caso relatado. No presente relato, os ele-
mentos eram duplos e apresentavam-se inclu-
sos, localizados unilateralmente na maxila, na
região de pré-molares.

O caso apresentado neste trabalho encon-
tra semelhança com os achados de Cerqueira,
Oliveira e Pagnoncelli (2002), que encontraram
oito dentes supranumerários na região de pré-
molares, que guardavam morfologia compatível
com a normalidade, em paciente não sindrômico
adulto. King, Lee e Wan (1995) também verifi-
caram a ocorrência de 20 dentes
supranumerários na região de pré-molares em
três pacientes, sem história familiar de dente
supranumerário e síndromes.

Como relatado por Zhu e colaboradores
(1996), os dentes supranumerários, de acordo
com sua morfologia, podem ser classificados
como suplementares (forma normal) e rudimen-
tares (são dismórficos, formas conóides,
tuberculares e molariformes). Os elementos
dentais do caso apresentado podem ser
classificados como suplementares.

Existem dois tipos de herança mendeliana
associados aos casos de hiperdontia: a herança
autossômica dominante, com penetrância in-
completa, que pode ser observada em casos nos
quais vários indivíduos de uma mesma família
apresentam a mesma malformação, e a herança
poligênica ou multifatorial, presente nos casos
de múltiplos dentes supranumerários
(CERQUEIRA; OLIVEIRA; PAGNONCELLI,
2002).

A relação entre hiperdontia e síndromes
é comumente descrita (ZHU et al., 1996). Por-
tadores da síndrome de Down apresentam uma
incidência entre 2,3 e 3,4% (KING et al., 1993)

de dentes supranumerários. A síndrome de
Gardner, a displasia ou disostose cleidocranial,
o palato e (ou) lábio fendido (KING; LEE;
WAN, 1995; TIMOCIN et al., 1994; ZHU et
al., 1996), a síndrome de Sturger-Weber e a
síndrome de Apert (CERQUEIRA; OLIVEIRA;
PAGNONCELLI, 2002) também são descritas
pela literatura, sendo recomendadas revisões
radiográficas periódicas para esses pacientes (CU-
NHA FILHO et al., 2002).

A completa avaliação radiográfica deve ser
o passo inicial no diagnóstico, imprescindível
para o correto manejo clínico de dente
supranumerário (TIMOCIN et al., 1994). A
importância da análise radiográfica reside na
aquisição de informações sobre  forma de reten-
ção, relação com os dentes vizinhos, espessura e
densidade óssea, relação com estruturas
anatômicas nobres, presença de lesões associa-
das (OLIVEIRA et al., 1999), bem como na
necessidade de descartar a presença de
odontoma, que apresenta morfologia similar.

Considerado o método de escolha, a
Tomografia Computadorizada (TC), mais pre-
cisamente a dental CT, fornece imagens de cor-
tes pré-determinados, em que é possível
selecionar a região que se pretende elucidar, uti-
lizando a reconstrução multiplanar e permitin-
do sua observação mais detalhada. Porém a TC
não substitui as radiografias convencionais no
diagnóstico inicial, daí a importância desses re-
cursos na clínica geral odontológica. Além dis-
so, em casos que suscitam dúvida, em regiões
onde a situação anatômica é complexa, a TC
fornece informações adicionais sem sobreposição
de estruturas adjacentes (SUMIDA; OLIVEI-
RA, F.; OLIVEIRA, H., 2002).

A idade dos pacientes e a possibilidade
de dano aos elementos dentários e tecidos adja-
centes servem de parâmetros a serem avaliados
na determinação da forma de manejo apropria-
do ao caso.

Supranumerários assintomáticos, erupcio-
nados em posição favorável, bem como os
supranumerários inclusos, cuja remoção cirúr-
gica apresente possibilidade de dano aos dentes
e tecidos adjacentes (feixe vásculo-nervoso apical,
trauma ao nervo mentoniano) e ainda grandes
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defeitos ósseos pós-cirúrgicos podem ser
mantidos na cavidade bucal, com acompanha-
mento clínico-radiografico. Porém a maioria dos
casos (76,2%) apresenta distúrbios – retenção
do dente decíduo antecessor, deslocamento de
elementos normais de sua posição original, in-
fluência no trajeto eruptivo dos permanentes,
reabsorção radicular externa no permanente, le-
são pulpar, e possibilidade de cisto dentígeros –
que indicam a remoção cirúrgica (ZHU et al.,
1996; PETERSON et al., 1998; PIRES et al.,
2000; CAMPOS et al., 2002).

  Crianças com a dentição decídua ou
mista, em que os supranumerários não interfi-
ram na erupção dos permanentes, devem ser
acompanhadas até o final da cronologia de erup-
ção, quando esses dentes podem ser removidos
sem o risco de lesões às raízes adjacentes, ou
podem ser tracionados até sua posição no arco,
para substituir um dente natural ausente ou
perdido (CERQUEIRA; OLIVEIRA; PAG-
NONCELLI, 2002).

No presente caso, não foram observados
desalinhamentos no arco superior, nem presen-
ça de lesões radiolúcidas sugestivas de cistos. A
remoção de dentes supranumerários desse caso
fica justificada por vários fatores: prevenção de
anquiloses e reabsorções radiculares, devido à
proximidade entre as raízes, além da possibili-
dade de transformação cística ou neoplásica do
folículo dentário remanescente no interior dos
ossos. Além disso, a paciente relatava cefaléia
constante, sintomatologia essa que regrediu com-
pletamente após a cirurgia.

Quando a remoção de um supranu-
merário não for indicada, é de fundamental
importância o seguimento radiográfico periódi-
co, para que possíveis alterações possam ser de-
tectadas precocemente (BOECK; BOECK
NETO; PANSANI, 1997; KING; LEE; WAN,
1995).  Nos casos em que for mandatória a
manutenção do dente no arco, uma explicação
dos possíveis riscos deve ser fornecida ao paci-
ente. A decisão só deve ser tomada após consi-
derarem-se as vantagens e desvantagens de cada
tratamento (KOO et al., 2002).

CONCLUSÃO

Os dentistas clínicos devem estar alerta
para circunstâncias como atraso de erupção,
impactação ou erupção ectópica, pois elas po-
dem estar associadas com a presença de dente
supranumerário, particularmente nas áreas de
maior prevalência. Quando essas manifestações
surgirem, a prioridade é instituir um completo
exame radiográfico, para determinar o prognós-
tico de cada caso individualmente. Esse proce-
dimento torna mais fácil o manejo e reduz subs-
tancialmente a incidência de complicações pós-
cirúrgicas.

Os casos de hiperdontia devem ser avali-
ados criteriosamente, para se descartar a pre-
sença de síndromes associadas e, nos casos de
identificação positiva, os pacientes devem ser en-
caminhados para um serviço de aconselhamento
genético.

Dysmorphic supernumerary teeth – case report

Abstract

Supernumerary teeth or hyperdontia is an excess on tooth number, which can occur in both dentitions.
The presence of a supernumerary tooth can cause dentigerous cyst, root resorption or it can be wrongly
diagnosed as an odontoma of the composed kind. This paper describes one case report in which dysmorfhic
supernumerary teeth are present in the region of the right maxillary premolar tooth, as well as its diagnosis
and menagement.

Keywords: Supernumerary teeth; dental abnormalities; oral surgery.
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