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Resumo 

Os dentes supranumerários podem causar grandes distúrbios no 

desenvolvimento da oclusão, e quando o diagnóstico é feito precocemente, 

esses distúrbios podem ser amenizados. 

Na ausência de sinais e sintomas o diagnóstico torna-se acidental, 

através de radiografias de rotina. Os fatores relacionados aos riscos e 

benefícios das propostas de tratamento são apresentados e discutidos. 

O tratamento envolve acompanhamento do caso e/ou procedimento 

cirúrgico para a exodontia do supranumerário, com ou sem tratamento 

ortodôntico. 

Palavras Chaves : extração dentária, tratamento cirúrgico 
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1 -INTRODUCÃO 

Os dentes supranumerários são um tipo de anomalia relativamente rara. 

Ela se caracteriza pela presença de dentes além do número considerado 

normal, tanto na mandíbula como na maxila. Ocorre com maior frequência na 

região da pré-maxila, na dentição permanente, e no sexo masculino. 

Esse distúrbio de aumento de número de dentes pode acarretar vários 

problemas para a oclusão, podendo ser de maior ou menor intensidade 

confome a sua morfologia ou região que em que estiver e o tipo de tratamento 

que receber. 

A sua etiologia ainda é praticamente desconhecida, porém várias 

teorias foram propostas por diferentes autores e há divergência entre eles. 

O diagnóstico dos supranumerários pode ser feito acidentalmente em 

radiografias de rotinas, nos casos em que clinicamente eles não podem ser 

detectados. No entanto, na maioria dos casos, as consequências das 

alterações que eles causam nos arcos dentais podem servir de sinais 

característicos para o profissional que confirmará o diagnóstico com exames 

complementares. 

Existem várias condutas terapêuticas, cada uma delas adequada à uma 

situação específica. Por isso o momento mais oportuno para se intervir 

cirurgicamente com a remoção do supranumerário, é o assunto que traz 

maiores divergências entre os autores. 



2- REVISÃO DE LITERATURA 

2.1) DEFINIÇÃO 

De acordo com NAZIF et ai. (1983); CARVALHO et ai. (1992); GORLIN 

et a/. (1970), dente supranumerário é o elemento dentário formado além do 

número normal nas dentições decídua ou permanente, podendo ocorrer na 

mandíbula ou na maxila, uni ou bilateralmente (TOMASI,1992). Porém o 

número em excesso pode ser compensado pela ausência de outro dente 

(GORLIN et a/., 1970). 

Em relação a sinonímia, os dentes supranumerários tem sido descritos 

tais como suplementares, extranumerários, dentículos, paramolares, 3!! 

dentição, superdentição, acessórios, etc. Estas denominações estão 

relacionadas à sua origem, incidência, localização ou ainda morfologia (CRUZ 

et ai., 1991). 

Suplementar é o termo usado para o dente em número maior com 

características eumórficas e supranumerário para aquele com características 

heteromórficas (GORLIN et a/., 1970). 

Os dentes supranumerários na região de molar são chamados 

paramolares, quando localizados na região vestibular em relação aos molares. 

Distomolares, retromolares ou 4' molares se estiverem distalizados. Há 

também aqueles que estão em posições menos frequentes como a lingual, 

interradicular e interdental. 
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O termo paramolar foi introduzido por BOLK (1976), que estudou mais 

de 35.000 esqueletos e encontrando localização entre 1' e 2"- ou 2' e 3' 

molares, no espaço interdental. 

Segundo NOGUEIRA (1986), os 3' ou 4' pré molares superiores ou 

inferiores são dentes extra ou supranumerários e alguns autores os 

consideram como uma dentição pós-permanente ( PRICE et a/., 1969). 

Mesiodens ou mesiodente denomina-se todo dente localizado na linha 

média entre os incisivos centrais superiores (MARTINS et ai., 1988). 

Quando o mesiodente estiver completamente erupcionado dentro da 

cavidade nasal ele é denominado dente nasal ( GORLIN et a/., 1970). 

2.2) ODONTOGÊNESE 

O processo da odontogênese é explicado por CATE (1988). A cavidade 

bucal primitiva ( o estomódeo) é forrada por epitélio primitivo de duas ou três 

camadas de células que recobrem um tecido conjuntivo embrionário, o qual 

tem origem na crista neural, sendo chamado ectomesênquima. 

Após 37 dias de desenvolvimento embrionário, há a formação de uma 

banda epitelial contínua com a fusão de placas isoladas de ･ ｰ ｾ ￩ ｬ ｩ ｯ o espessado. 

Uma banda superior e outra inferior com a grosseira forma de ferradura darão 

origem aos futuros arcos dentários. Essa banda epitelial é denominada 

primária e se dividirá em duas : lâmina vestibular e lâmina dentária. 
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O vestíbulo será formado pela proliferação da lâmina vestibular 

invadindo o ectomesênquíma. As células aumentam de volume e degeneram 

para tomar a fenda. 

A lâmina dentária com atividade proliferativa contínua e localizada 

levará à formação de uma série de invaginações epiteliais dentro do 

ectomesênquima em locais que correspondem às posições dos futuros dentes 

decíduos. 

O desenvolvimento, que é um processo contínuo, prossegue em três 

estágios : a. fase em botão; b. fase em capuz; c. fase em campânula. 

Na fase em botão ocorre o primeiro crescimento em volume da borda 

livre da lâmina dentária dentro do ectomesênquima. Na fase em capuz ocorre 

um aumento da densidade celular na vizinhança da invaginação epitelial ( uma 

condensação do ectomesênquima ). Nesse estágio primitivo já é possível 

identificar todos os elementos formativos do dente e de seus tecidos de 

suporte. 

A invaginação epitelial que grosseiramente lembra um capuz assentado 

sobre uma esfera de ectomesênquima condensado é chamado órgão dentário. 

Essa estrutura tem as funções de determinar a forma da coroa, iniciar a 

formação da dentina, estabelecer epitélio juncional e formar o esmalte. 

A esfera de células ectomesenquimáticas condensadas, chamada papila 

dentária, formará a dentina e a polpa. 

O ectomesênquima condensado, que limita a papila dentária e 

encapsula o órgão dentário ( folículo dentário), formará os tecidos de suporte 

do dente. 
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O germe dentário é constituido pelo órgão dentário, papila dentária e 

folículo dentário. 

Na fase em campânula ocorre o crescimento do germe dentário que vai 

sofrer histomodificações. A lâmina dentária que liga o germe do dente ao 

epitélio bucal, degenera-se, separando o dente em desenvolvimento do 

epitélio bucal. O epitélio dentário interno dobra-se tornando possível visualizar 

a forma do futuro modelo coronário do dente. O dente continua seu 

desenvolvimento dentro dos tecidos da mandibula e maxila totalmente 

separado do epitélio bucal, até que ocorra a erupção para esta ligação ser 

reestabelecida. 

O dente permanente também se origina da lâmina dentária. Os germes 

dos dentes incisivos, caninos e pré-molares permanentes, formam-se como 

resultado da continua atividade proliferativa da lâmina dentária na região onde 

ela se une aos órgãos dentários dos germes dos dentes decíduos. Esta 

atividade proliferativamente aumentada leva à formação de um 2' capuz 

epitelial lingualizado ao germe do dente decíduo e garante uma resposta do 

ectomesênquima associado. 

Os molares por não terem antecessores decíduos, se originam 

diferentemente. Quando a mandíbula e maxila se alongam o suficiente, a 

lâmina dentária migra posteriormente, por baixo do epitélio bucal, dentro do 

ectomesênquima, dando origem às invaginações epiteliais dos futuros germes 

dentários dos molares. 

5 



2.3) ETIOLOGIA 

De acordo com HUANG et ai. (1992) e ARX (1992), a etiologia dos 

supranumerários ainda é obscura. Várias teorias foram estudadas, e podem 

ser resumidas em : 

a ) Teoria da Regressão Filogenética ou Teoria do Atavismo : segundo 

MOLITERNO (1980), BAYERL et a/. (1989) e CRUZeta/. (1991) a existência 

do germe supranumerário é explicada como um retorno à condição ancestral 

do ser humano, na tentativa de reparar os dentes suprimidos no processo 

evolutivo. É na teoria considerada ultrapassada por HUANG et ai. (1992) 

b ) Teoria da dicotomia : é a mais aceita na opinião de HUANG et a/. 

(1992) a presença do supranumerário é devido à divisão do germe dental 

durante o processo odontogênico PINDBORG (1970). É uma teoria, segundo 

SHAFER (1985), menos provável pois os dentes associados em geral são 

normais sob todos os aspectos. 

c ) Teoria da hiperatividade da lâmina dental : SARENMA (1951), 

SHAFER et a/. (1985) há um resultado de uma hiperatividade local e 

independente cujos fatores responsáveis podem ser tensões entre os 

maxilares, assim como mobilidade de um processo facial especifico, o qual 

resultaria na cisão da lâmina dental. 

GORLIN et ai. (1970), afirma que sob circunstâncias especiais, todas as 

partes do esboço da lâmina de um dente normal, que geralmente se torna 

atrõfica, pode ser estimulada a produzir dente. 
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Essa teoria é bem aceita pelos autores, e sem dúvida a lâmina dos 1', 

2' e 3' molares ocasionalmente formam um dente adicional como mostra 

MEYER (1932) em seu estudo histológico de desenvolvimento dos molares. 

BAYERL et ai. (1989) relatam trauma sobre o folículo dental 

principalmente pela região anterior da maxila ser a mais afetada favorecendo o 

aparecimento da anomalia também durante a dentição decídua. 

MARTNS et ai. (1988) e BAYER et ai. (1989) descrevem enfermidades 

sistêmicas e anomalias de desenvolvimento. Existe um particular significado 

clínico da associação comumente observada entre os dentes supranumerários 

e distúrbios de desenvolvimento tais como a disostose cleidocranial, a 

sindrome de Gardner e fissuras lábio palatais (PINDBORG, 1970; BRECKON 

ela/. 1991). 

A sindrome de Gardner, revista por FADER (1962) e DUCAN (1969) é 

caracterizada por, além dos múltiplos dentes supranumerários inclusos, 

polipose múltipla do intestino grosso, osteoma dos ossos incluindo os ossos 

longos, crânio e maxilares, múltiplos cistos epidérmicos, sebáceos cutâneos e 

ocasionalmente tumores desmóides. 

Da mesma forma, a disostose cleidocranial descrita por GORLIN et ai. 

(1970) caracteriza-se por uma combinação de aplasia ou hipoplasia, de uma 

ou ambas clavículas, desenvolvimento exagerado do diâmetro transversal do 

crânio, retardo na ossificação das fontanelas, atraso ou falta de erupção dos 

dentes permanentes e decíduos, com transmissão hereditária. 

Num estudo feito por LOPES et ai. (1991), em pacientes com mal 

formação lábio-palatal, foi encontrada uma preferência na ocorrência de 

supranumerários nos casos de fendas lábio-alveolares. Embriologicamente 
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seria justificada pela divisão da lâmina dental do incisivo lateral nesses casos 

menos severos de fendas, dando origem aos supranumerários. Porém em 

casos mais severos desta anomalia ( fendas lábio-alveolar-palatinas ), as 

estruturas e tecidos na região que dariam origem ao supranumerário são 

severamente prejudicadas causando assim, não só uma menor incidência de 

hiperdontia como uma maior de anodontia. 

MELAMED et a/. (1994) relatam um caso de múltiplos supranumerários 

em um paciente com síndrome de Ehlers - Danlos. Esta síndrome foi descrita 

por SHAFER et ai., em 1985. Ela representa um grupo de alterações 

hereditárias com desorganização do tecido conjuntivo e caracteriza-se em oito 

formas diferentes de manifestação. Basicamente suas características clínicas 

são: hiperelasticidade da pele , hiperextensibilidade das articulações, 

fragilidade da pele e dos vasos sanguíneos. 

No levantamento realizado por MELAMED et a/. (1994), foram 

relacionados a característica de presença de dentes supranumerários com 

outras diferentes síndromes. Dentre elas a displasia cleidocranial, 

cromossomia 13, craniometafisia, síndrome de Gardner, síndrome de Klippei

Trenaunay-Weber, síndrome de Nance-Horan, síndrome oro-facial-digital, 

síndrome de slipercrescimento Teebi-type, Síndrome de Hollerman-Streif, 

síndromes ligadas ao sexo e associadas ao retardo mental. 

Por causa das diferenças na distribuição dos supranumerários nas 

formas múltipla e isolada, a primeira condição não é simplesmente uma forma 

mais severa da segunda, mas a etiologia das duas condições podem ser 

diferentes. 

8 



SHAFER ela/. (1985) e YUSOF (1990), citam a hereditariedade como 

explicação da etiologia dos supranumerários. Em alguns casos parece haver 

uma tendência hereditária e fatores genéticos para o aparecimento de dentes 

supranumerários, por causa da ocorrência de mesiodens em membros da 

mesma familia. JASMIN el a/. (1993) relatam caso de supranumerário em 

gêmeos e SEDANO & GORUN (1969), afirmam ser os supranumerários de 

caráter autossômico dominante. Foi proposta a possibilidade da 

hereditariedade ligada ao sexo para os supranumerários nos pacientes do 

sexo masculino, mas os trabalhos não mostraram tal resultado (HUANG, 

1992). 

Baseando-se na forma, tamanho e localização do dente 

supranumerário, pode-se enquadrá-lo em uma ou mais teorias (BAYERE el ai. 

1989) para justificar sua presença na cavidade bucal. 

2.4) CLASSIFICAÇÃO MORFOLÓGICA 

De acordo com a forma, dente supranumerário pode ser eumórfico, 

rudimentar (ou cônico), tuberculado ou molariforme (BRECKON ela/, 1991). 

Há autores que classificam em grupos: 

-cônicos (dentes pequenos e finos); 

- tuberculados ( dentes em forma de barril); 

- típicos ( coroa com características semelhantes ao grupo a que 

pertencem ); 

-atípicos (coroa com características anômalas); 
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- e odontomas ( dentes que possuem várias formas, não se 

enquadrando nos grupos anteriores) (CRUZ etal., 1991). 

Segundo MARTINS et ai. (1988) e ARX (1992), a forma típica do 

mesiodens é coroa conóide e raiz delgada e curta, podendo apresentar cíngulo 

proeminente ( BAYER et ai, 1989). 

ALMEIDA et ai. (1991), afirmam existir supranumerários tão bem 

formados que torna ､ ｾ ￭ ｣ ｩ ｬ l sua distinção dos dentes da série normal, como os 

da região de pré molares inferiores; já outros de acordo com YOSOF (1990) e 

SHAFER et a/. (1985), podem ter forma ou tamanho bem ､ ｾ ･ ｲ ･ ｮ ｴ ･ ｳ s do normal. 

Quanto ao tamanho geralmente são menores (ALMEIDA et a/., 1991). 

NAZIFF et a/. (1993) e ALMEIDA et ai. (1991) afirmam que os dentes 

supranumerários quando presentes na definição decídua quase sempre 

pertencem à categoria dos suplementares, principalmente os incisivos laterais 

superiores. 

Quando os supranumerários se apresentam isolados geralmente tem 

forma cônica, mas quando são bilaterais a predominância de forma é 

tuberculada (GRIJALVA et ai, 1993). 

Os supranumerários na região de pré molar superior tem formas 

variáveis, porém são predominantemente cônicos (KOCADERELI et ai., 1994). 

2.5) FREQUÊNCIA 

Os supranumerários são relativamente raros, principalmente quando 

comparados com outros distúrbios de desenvolvimento de número de dentes, 
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como a anodontia, cuja frequência é duas vezes maior (LOPES et a/., 1991), e 

a sua incidência nas populações varia entre os autores de O, 1 à 3,6% 

(PINDBORG, 1970); 0,3 à 4,1% (ALMEIDA, 1991); 0,3 à 3,8% (NAZIFF, 1983) 

e segundo ARX (1992), em até 5%. 

A região onde o trabalho é realizado pode influenciar no resultado uma 

vez que segundo HUANG ela/. (1992), as diferentes raças mostram variações 

de prevalência, sendo a populaçào Mongolóide com a maior incidência de 

supranumerários. A população apresenta uma incidência que varia entre 1 e 

3 % (PRIMOCH, 1981) ou 0,15 e 1,0 % (SHAFER et a/., 1985), 

especificamente em crianças inglesas na fase escolar. Entre 1,5 e 3,5 % na 

dentição permanente (MITCHELL ela/., 1992). 

YUSOF (1990), relata que em 50 casos de pacientes analisados a 

incidência de múltiplos supranumerários foi de 14 %. Ela pode ser 

consideravelmente maior, 21,2 %, em pacientes portadores da síndrome de 

Gardner, mas é menos frequente em pacientes com outras doenças ou 

síndromes associadas. 

A proporção de incidência em relação ao sexo é duas vezes maior no 

masculino, no que concordam a maioria dos autores (SHAFER el a/., 1985; 

BRECKON ela/., 1991; ID,1993). 

Os autores também concordam com a significativa preferência pela pré

maxila de 90 a 98% dos casos (SHAFER ela/., 1985; MADEIRA ela/., 1987). 

A incidência também é muito maior na dentição permanente 

(MOLITERNO ela/., 1988; BAYERE ela/.,1989). 

Os casos de múltiplos supranumerários são muito mais comuns na 

mandíbula e na região de pré molares, (MELAMED et a/., 1993) e quando 
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ocorrem na mandíbula e maxila de formas combinadas também aparecem com 

maiorfrequência na região de pré molares (NOGUEIRA, 1986; YUSOF, 1990). 

Há divergências entre os autores no que tange aos dentes envolvidos. A 

ordem de prevalência varia entre os autores, como mostram os quadros 

abaixo: 

QUADRO I - Incidência de supranumerãrios segundo SHAFER, {1979) 

Mesiodens 
4º molares superiores 
Paramolares superiores 
Pré-molares inferiores 
Incisivos laterais superiores 
Incisivos inferiores 
Pré-molares superiores 

QUADRO 11 - Incidência se supranumerários segundo NAZI FF et a/. ( 1983) 

Mesiodens 
Incisivos laterais superiores 
3os. pré-molares inferiores 
4°5

· pré-molares inferiores 
Paramo lares 

QUADRO 111 - Incidência de supranumerários segundo MADEIRA etal. ( 1987) 

Incisivos superiores 
Pré-molares inferiores 
Quadrante póstero superior 
Pré-molares superiores 
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Três casos raríssimos são encontrados na literatura. A presença de s• 

molar superior relatado por APPIAH (1990), um caso de caninos 

supranumerários decíduo e permanente (CRUZ ela/., 1991) e um 1' molar 

decíduo "impactado" devido a um supranumerário (CHEN ela/., 1993). 

ARX ( 1992) afirma que a maioria dos mesiodens está numa posição 

mais palatina em relação aos incisivos e na forma retida. A maior parte 

também se encontra na direção normal, ligeiramente mais frequente no lado 

direito seguidos pelo lado esquerdo e linha mediana (HUANG ela/., 1992). 

2.6) CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS E RADIOGRÁFICAS 

As erupções completa ou parciais dos dentes supranumerários são 

raras e eles freqüentemente passam desapercebidos, por isso a importância 

das radiografias de rotina, para a avaliação da presença de dentes não 

erupcionados (ARX, 1992). 

ISSAO el ai. (197 4) recomenda que em crianças durante o inicio da 

dentição mista, seja feito o exame radiográfico sistemático da região ântero

superior. 

Segundo CRUZ ela/. (1991) e FREITAS ela/. (1993) existe uma maior 

probabilidade de que um dente supranumerário desenvolva-se onde 

previamente ocorreu um supranumerário decíduo, o que tornaria 

imprescindível um periódico acompanhamento clinico radiográfico. 
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Para MITCHELL et a/. (1992), a presença de supranumerários na 

dentição permanente pode causar rotação, "impactação", apinhamento. 

deslocamento ou erupção tardia, os quais poderão servir como sinais para 

diagnóstico. Alguns sintomas podem ser relatados pelo paciente como 

desconforto (MOORE, 1992), pressão entre os dentes envolvidos, tumefação 

dolorosa na região, dor à percussão dos dentes envolvidos (NOGUEIRA, 

1986). 

Por causa do seu tamanho reduzido, os mesiodens normalmente não 

podem ser percebidos por palpação, mas a sua presença pode causar 

desalinhamento dos incisivos centrais, diastemas ou ausência dos mesmos 

(ARX, 1992). Diastemas inesperados na região da mandíbula também podem 

significar a presença de supranumerários (BRECKON et a/., 1991). 

O exame clinico pode, algumas vezes, confirmar os sintomas (APPIAH, 

1990). O aparecimento de infecções nos dentes supranumerários pode 

significar a presença de cistos dentigeros (ARX, 1992). 

Entretanto em muitos casos de supranumerários não havia nenhum tipo 

de sintoma e só foram diagnosticados em exame radiográfico de rotina. 

(NOGUEIRA, 1986). 

Existem também casos de supranumerários que irropem e esfoliam 

espontaneamente sem desencadear qualquer tipo de complicação (FREITAS 

et a/., 1993) e outros que permanecem inclusos mas também não causam 

anormalidades ao longo do acompanhamento (FELDING, 1991). 

ａ ｴ ･ ｮ ｴ ｡ ｮ ､ ｯ ｾ ｳ ･ e para determinados sinais é possível se fazer um 

diagnóstico precoce da patologia (FREITAS, 1993). 
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Algumas tomadas radigráficas não mostram claramente a presença de 

supranumerários, como a panorâmica, principalmente quando ele se encontra 

na região ântero-superior. A posição do paciente dentro do aparelho de Rx é 

crítica para se obter melhores detalhes principalmente onde há variações das 

relações oclusais (FOWLER, 1991; HUANG et ai., 1992) e também por causa 

da estreita camada de imagem na região anterior. Todos os ortodontistas' 

deveriam reavaliar seus diagnósticos e talvez incluir as radiografias periapicais 

e oclusais como as de rotina (HURST, 1991). Também são recomendadas a 

teleradiografia de perfil e norma lateral (MOLITERNO, 1988). 

MADEIRA et ai. (1987) afirmam que após a remoção cirúrgica do 

supranumerário devem ser feitos controles radiográficos para se detectar 

recorrências, e até mesmo após o tratamento ortodôntico. 

Radiograficamente poderemos detectar que os pré-molares 

supranumerários que frequentemente permanecem em inclusão óssea ou 

erupcionados parcialmente se encontram numa posição palatina ou lingual. 

MOLITERNO et ai. (1988) afirmam que os supranumerários cônicos 

geralmente se localizam entre os incisivos centrais, mas podem ser 

encontrados numa posição mais palatina; já GRIJALVA et a/. (1993) citam que 

raramente eles serão encontrados por vestibular, principalmente se não 

estiverem na posição invertida. 
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2.7) CONSEQUÊNCIAS 

A presença de supranumerários pode causar vários problemas para os 

pacientes. 

- retenção prolongada dos dentes decíduos trazidos pela presença do 

supranumerário dificultando a erupção do permanente, o que acarretaria na 

falta de espaço para eles (GRIJALVA et a/., 1993). A rotação apinhamento, 

deslocamento, erupção extópica do permanente relacionado também são 

frequentes (SHAFER et a/., 1985; BAYER et a/., 1989; ARX, 1992; MITCHELL 

et a/., 1992). 

- o tipo tuberculado está mais associado à erupção retardada do 

permanente, enquanto que a forma cônica está mais associada ao 

deslocamento do dente (MITCHELL et a/., 1992), ocasionando problemas 

estéticos, periodontais e problema de ordem morfológica (CRUZ et a/., 1991; 

CARVALHO et a/., 1992). 

os dentes supranumerários não irrompidos podem originar lesões 

císticas particularmente o cisto dentígero (FREITAS, 1993), granulomas, 

osteomelites. podendo causar destruição óssea significativa e desvitalização e 

mal formação de dentes vizinhos (ARX, 1992); a reabsorção de suas raízes, 

apesar de se considerar mais rara, assim como reabsorção externa da coroa 

do próprio supranumerário o que é mais comum em grupos de pacientes acima 

dos 40 anos. 

- a presença de diastema e expansão óssea na região anterior da 

maxila podem ser causados por mediodens (MOLITERNO, 1988). Eles podem 
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erupcionar dentro da cavidade nasal causando graves complicações 

(GRIJALVA et a/., 1993). 

- a formação de um supranumerário durante o tratamento ortodôntico 

pode dificultar a movimentação dos dentes e fechamento de espaços 

(BRECKON et a/., 1993). 

- o efeito mais nocivo do supranumerário é sua capacidade de interferir 

no desenvolvimento da oclusão normal (GRIJALVA, 1993). 

2.8) TRATAMENTO E PROGNÓSTICO 

Segundo HUANG et ai., (1992) as opiniões de quando e como intervir 

no supranumerário são divergentes, porém um diagnóstico precoce e um 

correto prognóstico devem ser considerados. 

O tratamento para os dentes supranumerários pode ser o 

acompanhamento clínico e radiográfico em casos onde a intervenção cirúrgica 

torna-se desnecessária pois eles irrompem e esfoliam naturalmente, 

principalmente aqueles pertencentes à dentadura decídua. 

GRIJALVA et ai., (1993) afirmam que os supranumerários causadores 

de maloclusão, impedindo a erupção dos dentes adjacentes, originando lesões 

cisticas ou erupções ectópicas deva ser extraídos. 

MOLITERNO et a/., (1988); BRECKON et a/., (1993); KOCADERELI et 

a/., (1994) concordam que quando eles não estão interferindo na cronologia 

normal de erupção deve-se optar por uma abordagem mais conservadora, com 

observação periódica. Nesse caso a cirurgia pode ser retardada até o 
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fechamento dos ápices dos dentes permanentes vizinhos para não prejudicá

los, principalmente se o paciente for extremamente jovem. 

HUANG et a/., (1992); ARX, (1992), acreditam que a avaliação deve ser 

individual apesar da remoção precoce previnir a "impactação" do dente 

permanente ou permitir a sua correção espontânea. Esse procedimento não 

implica na perda de vitalidade dos dentes vizinhos. 

Foi observado que nos pacientes que foram submetidos à remoção do 

supranumerários mais precocemente (entre 6 e 8 1<1 anos), o dente permanente 

levou menos tempo para erupcionar completamente, 1 ano e 6 meses, do que 

aqueles para os quais a cirurgia foi retardada (entre 8 1<1 e 11 anos) que 

levaram até 3 anos para erupcionar (MOLITERNO et ai., 1988). 

Para esse autor, quando um dente normal encontra-se efetivamente 

impedido de irromper devido a um dente supranumerário, quanto mais cedo se 

executar a sua remoção cirúrgica, tanto maiores serão as probabilidades de 

que o dente normal irrompa espontaneamente, se o espaço for mantido 

adequado. Segundo MITCHELL et a/., (1992) as chaves variam entre 54 a 

75%, do dente irromper em até 3 anos. 

O tratamento pode ser simplesmente cirúrgico (NOGUEIRA et a/., 1986; 

APPIAH, 1990; SAMUEL, 1992) ou ortodôntico para recuperação de espaço. 

Após este ter sido obtido então o procedimento cirúrgico e manutenção do 

espaço (MOLITERNO et a/.,1988; MITCHELL et a/., 1992), com a prevenção 

da formação de hábito, como por exemplo a interposição da lingua no espaço 

vazio e problemas de oclusão. O controle radiográfico deve ser feito a cada 90 

dias. 
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Quando opta-se pela exodontia do supranumerário o tratamento pode 

constituir de: -somente remoção do supranumerário MITCHELL et ai., (1992), 

que pode ser em uma ou mais sessões, quando se tratar de mais de um dente 

a ser removido (MADEIRA ela/., 1987); 

- exodontia do dente decíduo visando proporcionar melhor acesso 

cirúrgico para a remoção do supranumerário (FREITAS et ai., 1993); 

- remoção do supranumerário mais ostectomia da área que recobre o 

dente não erupcionado, e reposição do retalho (quando o dente estiver 

profundo); ou somente exposição do dente quando estiver superficialmente 

posicionado (MITCHELL et a/., 1992); 

- remoção do supranumerário com exposição do dente em todos os 

casos com ou sem colagem ou lançamento para tração ortodôntica (MITCHELL 

et ai., 1992); 

A necessidade de tração ortodôntica aumenta quando a formação 

radicular encontra-se em uma fase avançada (FREITAS et a/., 1993). Ela pode 

resultar em pouca gengiva marginal e irlserida para o dente causando 

discrepância entre os contíguos (MITCHELL et ai., 1992). 

De acordo com HUANG et a/., (1992), SHATZ et ai., (1994), as 

complicações cirúrgicas são raras e temporárias e o dente supranumerário 

pode também, ao ser removido, servir de doador para um transplante, com ou 

sem reconstrução sobre ele. 

De qualquer forma o paciente deve ser participado e concordar com o 

plano de tratamento (SAMUEL et a/., 1992). 
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3 • DISCUSSÃO 

O dente supranumerário, por definição, já se classifica como sendo um 

elemento excedente no arco dentário e por isso não encontrará espaço para 

seu desenvolvimento, erupção e oclusão sem afetar os dentes vizinhos. 

De acordo com diversos autores que mostram que os dentes 

supranumerários podem se apresentar em regiões, quantidades e formas 

diferentes, podemos afirmar que alguns deles necessitarão de uma 

intervenção cirúrgica para sua remoção mais precocemente, enquanto que os 

outros poderão receber um tratamento mais conservador. 

Esses dentes podem apresentar formas variadas, como a conóide que 

segundo CRUZ et ai., (1991), representa a forma tipica dos mesiodens e 

FREITAS et a/., (1993) afirma ser a de maior incidência. Podem ser 

semelhantes aos da série envolvida, como por exemplo os pré-molares que 

freqüentemente ocorrem nos casos de múltiplos supranumerários como 

mostram NOGUEIRA, (1986) e YUSOF, (1990). Encontraremos ainda o tipo 

tuberculado que, como será discutido, é o que acarreta maiores danos ao 

paciente. 

Quando o supranumerário é semelhante ao dente da região onde ele se 

encontra, podemos afirmar que estes dentes permanentes foram formados e 

erupcionados sem grandes sequelas. 

Segundo MITCHELL et ai., (1992) e GRIJALVA et ai., (1993), o tipo 

tuberculado é o que está mais relacionado ao atraso da erupção do dente 

permanente. 
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Isso nos leva a afirmar que neste caso a intervenção cirúrgica deve ser 

feita o mais precocemente possível, para que a alteração do desenvolvimento 

da oclusão do paciente não seja agravada e para que a erupção espontânea 

possa ocorrer já que MITCHELL et ai., (1992) afirmam que realmente ocorre 

em até 75% dos casos, dentro de 3 anos após a exodontia do supranumerário. 

E também, se o impedimento mecânico que representa o 

supranumerário não for removido a tempo e esta erupção espontânea for 

impedida o mesmo autor afirma que um !racionamento ortodôntico pode 

resultar em problemas estéticos para o paciente. A ausência prolongada de um 

dente e sua erupção inadequada, trazendo discrepância estéticas podem 

certamente resultar em problemas de ordem psicológica para ele. 

Os autores MOLITERNO et ai., (1988) e ARX (1992) afirmam não haver 

risco durante o procedimento cirúrgico, em relação ao dente vizinho. Porém 

devemos considerar que apesar das técnicas radiográficas para a correta 

localização do dente supranumerário, a extrema intimidade existente entre eles 

e os germes dos dentes permanentes, poderá nos levar à concluir que, em 

alguns casos, existe a possibilidade do dente permanente em formação ser 

lesado durante o ato cirúrgico. 

Por isso em alguns casos como o mesiodens, por exemplo, que pode 

causar desvios mas geralmente não impede a erupção dos permanentes, como 

afirma MITCHELL et ai., (1992), poderemos recorrer ao acompanhamento 

radiográfico para que se retarde, tanto quanto for possível, a sua exodontia, 

até que os dentes permanentes vizinhos estejam com sua odontogênese 

praticamente completa, o que de acordo com diversos autores, diminuiria o 

risco de prejudicá-los. 
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Haverá ainda situações, as quais, absolutamente, não necessitarão de 

nenhum tipo de intervenção, como nos supranumerários deciduos que, às 

vezes, irrompem e esfoliam naturalmente sem acarretar maiores alteracões. 

(FREITAS ela/., 1993} 

A localização do supranumerário incluso, pode ser feita acidentalmente 

pela avaliação radiográfica de rotina quando forem assintomáticos : 

Existem fatores que propiciam o desenvolvimento dos dentes 

supranumerários, como por exemplo, o trauma (CRUZ et ai., 1991}, doenças 

sistêmicas (BRECKON et ai., 1991}, o que torna imprescindível o controle 

radiográfico periódico desses casos. Este controle da região da pré-maxila, 

também se faz necessário, uma vez que a incidência de supranumerários 

nesta região é consideravelmente maior, no que concordam a maioria dos 

autores. 

É de extrema importância que o profissional fique atento às possíveis 

alterações clínicas do desenvolvimento dentário do paciente infantil para que 

possa suspeitar e diagnosticar um dente supranumerário antes de se ter 

consequências mais graves para a oclusão. 

Como foram descritos por MITCHELL et ai. (1992} e ARX (1992}, os 

diastemas, o atraso na erupção de dentes ou os desvios dos mesmos, o 

apinhamentos ou a rotação, podem significar a presença do supranumerário. 

Quando eles forem detectados pelo profissional, devem ser 

cuidadosamente avaliados com exames radiográficos panorâmico, periapical e 

oclusal como complementares, porque FOWLER (1991} e HUANG etal. (1992) 

afirmaram apenas que a radiografia panorâmica pode não apresentar nitidez 

suficiente para o diagnóstico da região anterior. 
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O desenvolvimento do supranumerário pode originar lesões cisticas e 

causar ｭ ｡ ｾ ｯ ｲ ｭ ｡  ￣ ｯ o dos dentes vizinhos o que faz com que os autores como 

CRUZ et a/. (1991) e HUANG et ai. (1992), preconizem sua remoção 

precocemente. 

Diante das observações levantadas observamos que a incidência do 

supranumerário é relativamente rara, mas quando existir, necessita-se de 

diagnóstico precoce e conduta imediata para evitar transtornos císticos, 

tumorais, reabsorções de elementos dentais adjascentes, impedindo, de modo 

geral, os balanços oclusais. 
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4 • CONCLUSÕES 

Com base no presente estudo, podemos concluir que : 

1. O diagnóstico precoce de alterações de número de dentes deve ser 

feito instituido através da sistematização de exames clínicos e radiográficos, 

na primeira infância principalmente, quando houver histórias de traumatismos 

buco dentários. 

2. O paciente portador de um ou mais dentes supranumerários deve ser 

cuidadosamente avaliado, clinica e radiograficamente, para que um 

diagnóstico completo e correto possa ser feito. 

3. O plano de tratamento deve ser elaborado sobre dois aspectos: a) 

remoção precoce do supranumerário ou b) acompanhamento radiográfico da 

sua evolução e das demais estruturas envolvidas. 

4. O profissional deverá usar de bom senso para ponderar os riscos e 

os benefícios da remoção cirúrgica do supranumerário, avaliando sua 

necessidade ou não. A escolha deverá ser o procedimento de melhor 

prognóstico e de menor trauma para o paciente. Além disso é necessário que o 

profissional tenha destreza e conhecimento das técnicas cirúrgicas corretas. 
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5-SUMMARY 

The supernumerary teeth may cause abnormal oclusion development. 

Early diagnosis ot lhe supernumeraries would help to preveni those possible 

complications. 

In cases where no clinicai symptoms can be found, they can be 

accidentally detected by retine radiographic examinations. 

The treatment includes the simple follow-up and/or surgical removal, i! 

can or can no! be associated to orthodontic treatment. 

Key Words : dental extraction, surgical therapy 
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