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RESUMO 

A forma9iio de dentes em excesso, au seja, alem dos 20 elementos deciduos 

ou os 32 elementos permanentes nonnais denominam-se supranumer8.rios, 

extranumerarios ou hiperdontia. A presenya de supranumerarios e, geralmente, 

assintomatica e se lorna perceptive! frente a altera9iJes do padrao normal de 

oclusao determinado pela falta de erup9iio dos dentes normais, bern como sua 

erupyao em posiyao ect6pica e a presenc;:a de diastemas. Os exames de imagens 

sao indicados como o melhor meio para detectar a presenc;:a dessa anomalia. 

Visando a prevenc;:ao de problemas relacionados a dentes supranumeranos, na 

maioria das vezes o tratamento consiste na remoc;ao cirUrgica desses dentes, 

existindo variac;:oes em relayao a epoca mais apropriada para a execuc;:ao, de acordo 

como caso. 

Palavras-chave: dentes extranumerarios, hiperdontia, anormalidades dentais. 



1. INTRODUCAO 

A especie humana apresenta um numero constante de dentes nas arcadas, 

tanto na dentadura decidua quanta na permanente. A formagao de dentes em 

excesso, ou seja, alem dos 20 elementos deciduos ou os 32 elementos 

permanentes normais denominam-se supranumerarios, extranumerarios ou 

hiperdontia. 

A etiologia dos dentes supranumerarios e ainda desconhecida. SHAFER et a/. 

(1998) relataram que os dentes supranumenorios surgem geralmente em decorrencia 

do desenvolvimento de um terceiro germe oriundo da lamina dentaria, ou ainda pela 

divisao do pr6prio germe do dente perrnanente, existindo possibilidade de uma 

tendencia hereditaria, de carater autossomico dominante com lalla de penetrancia em 

algumas gerayoes. 

De acordo com STAFNE (1982), a lase de desenvolvimento destes elementos 

se assemelha exatamente a dos dentes norrnais da regiao afetada e podem 

apresentar semelhan<;a, em relagao ao tamanho e forma com os dentes do mesmo 

grupo. Ademais, segundo o autor, o mesiodente e o mais comum e localiza-se na 

regiao de incisivos centrais superiores. Pode ser encontrado isoladamente ou aos 

pares, acompanhando a posigao dos dentes no area ou invertido, podendo 

erupcionar ou permanecer incluso. 

Existem outras areas comumente acometidas pelos dentes supranumerarios, 

como a regiao distal dos terceiros molares, principalmente superiores. 

SHAFER et a/. (1998) classificaram os dentes supranumerarios de acordo 

com sua localizac;:ao como: mesiodens (regiao dos incisivos centrais superiores), urn 

quarto molar acess6rio e denominado distomolar, urn dente supranumerario 

posterior, situado lingual ou vestibularrnente a urn dente molar, ou em situa9ao 
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interproximal entre o primeiro e o segundo ou terceiro molares, e denominado 

paramolar. 

De acordo com NEVILLE eta/. (1998) a regiao anterior da maxila representa 

o sitio mais comum para ocorrencia de dentes supranumerarios. Os autores 

relataram tambem que, a incidencia de dentes supranumerarios em pacientes do 

sexo masculino em relayiio ao feminino mostra-se em 2:1. 

Geralmente, os dentes supranumerarios, quando nao erupcionados, sao 

diagnosticados acidentalmente. Em alguns casas urn simples exame clinico de 

rotina pode trazer indicios da presenya desses dentes. lsso ocorre quando se 

detecta urn atraso na cronologia de erupyao de determinados dentes. Nessa 

situayiio o diagn6stico clinico consistira inicialmente em inspe.yao e palpa.yao, 

porem, o diagn6stico definitive englobara as radiografias. 

HA TI AB et a/. ( 1994) relata ram que os mesiodentes se tornam grande 

preocupa9ao para pais e dentistas, a partir do momenta que atrasam a erupyiio do 

sucessor permanente e ainda podem criar problemas oclusais e esteticos. 

Geralmente o problema nao e percebido ate que os incisivos laterais comecem a 

erupcionar ou jci tenham erupcionado. 

Uma vez diagnosticada a presenya dos supranumerarios, a conduta de 

tratamento propoe uma avalia9ao individual do caso. Deve-se verificar se se !rata de 

paciente sindromico, a idade, a cronologia de erup9ao, o local onde esta 

implantando o dente extranumenirio e sua relac;ao com os dentes e estruturas 

anatomicas adjacentes, e se pode ou nao causar desenvolvimento de problemas 

oclusais. E, a partir dai optar por urn tratamento cirUrgico ou acompanhamento 

radiognifico. 
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0 abjetiva deste trabalha e, par meia de uma revisaa de literatura, abler 

infarmayoes sabre a que significa dentes extranumerarias, etialagia, diagn6stica, 

disturbias que podem provocar e possiveis tratamentos dos mesmos. 
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2. REVISAO DE LITERATURA 

2.1 DENOMINACAO 

Dentes supranumerB.rios constituem urn tipo de anomalia que se caracteriza 

pela presen98 de dentes alem do numero considerado normal de uma arcada. As 

variac;Oes no desenvolvimento dent8rio podem implicar em alteray6es no n(Jmero de 

dentes os quais recebem definic;:oes pr6prias. 0 aumento do numero de dentes 

representa a hiperdontia, sendo esses elementos denominados supranumerilrios 

(BERTOLLO eta/. 2000). 

Com relac;:iio as sinonimias CONTADOR JR et a/. (1975) denominaram os 

dentes supranumerarios: suplementares, extras, denticulos, paramolares, 

distomolares, terceira dentic;:iio, hiperplasicos, con6ides, hiperdontia, aberrantes, dens 

in dente, odontomas compostos. Denominac;:Oes relativas ou a localizac;:ao, ou origem, 

ou a incidencia, ou ainda a morfologia. 

2.2 ETIOLOGIA 

A etiologia do supranumerario nao e totalmente definida, existindo diferentes 

teorias que procuram esclarecer a ocorrencia desse fenOmeno. SHAFER et a/. 

(1998) relataram que os dentes supranumerarios surgem geralmente em 

decorrencia do desenvolvimento de urn terceiro germe oriundo da lamina dentaria, 

ou ainda pela divisao do proprio germe do dente permanente, existindo possibilidade 

de uma tendencia hereditaria, de carater autossomico dominante com falta de 

penetrancia em algumas gerar;Qes. Existem ainda algumas outras teorias, como a do 

atavismo, na qual as dentes supranumer8rios seriam uma reparagao dos dentes 

suprimidos no processo evolutivo do ser humano, ou seja, uma tentativa de reversao 

a dentic;:ao dos ancestrais (CRUZ & CAMPOS 1991) Doen98s sistemicas e 
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anomalias de desenvolvimento podem estar associadas a presenya de 

supranumen3rios, a disostose cleidocraniana ou a defeitos labiopalatais, citaram 

ALMEIDA eta/. (1997). Entretanto, a teoria mais aceita baseia-se em interferencias 

no desenvolvimento dentano e hereditariedade, segundo BOECK eta/. 1997. 

2.3 CLASSIFICAc;:Ao 

SHAFER et a/. (1998) classificaram os dentes supranumerarios de acordo 

com sua localizayao como: mesiodens, dentes situados na regiao des incisivos 

centrais superiores; urn quarto molar acess6rio e denominado distomolar; urn dente 

supranumerario posterior, situado lingual ou vestibularmente a urn dente molar, ou 

em situayao interproximal entre o primeiro e o segundo ou terceiro molares, e 

denominado paramolar. 

Segundo KOCH et a/. (1986) dentes supranumerarios sao classificados 

morfologicamente como suplementares, que imitam a anatomia des dentes 

anteriores au posteriores (12% des casas}, e rudimentares, que sao dismorfos, 

podendo assumir as formas cOnicas (56%), trabeculadas ou molariformes {80% des 

casas), entre outros. Na denlil'iio decidua, a morfologia geral e normal ou conica. 

SHAPIRA & LIEBERMAN (1974) citados par HELUY et a/. (1993) dividem os 

incisivos supranumerflrios em quatro grupos: mesiodentes (pequenos, em forma de 

cunha ou de forma c6nica); incisiforme (semelhantes a urn incisivo normal), 

invaginados ou tuberculados (pequenos e em forma de barril) e odontoma (dentes 

sem qualquer forma ou tipo regular). 
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2.4 LOCALIZAc;:AO 

A localiza9ao dos dentes supranumerarios pode variar. porem, na literatura, 

destacam-se mais relatos referentes a regiiio anterior do palata, na linha media, 

entre os incisivos centrais superiores. 

STAFNE (1932) realizou o maior dos estudos envolvendo supranumerarios. 

Avaliou radiografias periapicais da boca toda de 48.550 adultos e verificou a 

presen98 de 500 dentes supranumerarios. A maioria ocorreu na maxila, cerca de 

90%. 0 mesiodente foi o mais prevalente, seguido do quarto molar, terceiro pre

molar inferior, incisive lateral superior, terceiro pre-molar superior e o canine. 

2.5 PREVALENCIA 

A prevalencia dos dentes supranumerarios gira em torno de 1%, sendo o sexo 

masculine mais acometido numa propor98o de 2:1. lmportante salientar que 90 a 

98% dos casas ocorrem na maxila e, dessa porcentagem, 90% sao encontrados na 

pre-maxila (TOSTES & FERNANDES, 1996). COUTINHO eta/. (1995), assim como 

outros autores (NEVILLE eta/. 1998; PIRES el a/. 2000; CONTADOR JR eta/. 

1975; PRIMO et a/. 1997, etc) corroboram para esse fato, pais relataram que em 

relatyao ao sexo h8 uma preferencia para o sexo masculine, sendo mais ocorrente 

na maxila do que na mandibula. 

Em contrapartida, LEITE SEGUNDO et a/. (2006) relataram dentes 

supranumerarios em 25 pacientes, 14 eram do genera feminino (56%) e 11, do 

genera masculine (44%). Alem disso, na mesma pesquisa de LEITE SEGUNDO et 

a/. (2006) a regiao de maier prevalencia dos dentes supranumerarios foi a de pre

molares e nao a pr&-maxila como mostraram a maioria dos outros autores. 
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2.6 DIAGNOSTICO 

0 diagn6stico da presenga desses dentes esta normalmente associado a 

algum disturbio na erup9ao dos dentes permanentes, entretanto muitas vezes e 

realizado par meio de exames clinicos e/ou radiografias de retina. De acordo com 

BERTOLLO et a/. (2000) a presenya de supranumerarios e, geralmente, 

assintomatico e se lorna perceptive! !rente a alterayaes do padrao normal de 

oclusao determinado pela !alta de erupyao dos dentes normais, bern como sua 

erupgao em posiyao ect6pica e a presenga de diastemas. 

Segundo HELUY et a/. (1993) as manifestayaes clinicas dos dentes 

supranumerarios podem ser de maior ou menor gravidade dependendo do numero 

de dentes, localizayao e patologias associadas. 

A importiincia da solicitayao de radiografia panoriimica pelo odontopediatra, 

de forma preventiva, numa epoca em que todos os germes dos dentes permanentes 

ja puderem ser observados foi enfatizada par TEIXEIRA et a/. (1999) em estudo 

sabre diagn6stico tardio de supranumen;rios. 

0 papel da radiografia no diagn6stico e tratamento desta rara anomalia de 

desenvolvimento dental foi enfatizado par RAMSARAN et a/. (2005) . 0 documento 

salienta a importancia de afastar sindromes associadas, como a sindrome de 

Gardner, cleidocranial disostose e fissura labial e paladares, como varies dentes 

supranumer8rios sao usualmente relacionados com essas condiy6es. 

Em decorrencia de uma grande porcentagem de supranumerarios nao 

irrompidos serem assintomclticos, pelas suas diferentes localizay6es exames de 

imagens sao indicados como o melhor meio para detectar a presenya dessa 

anomalia (BOECK eta/. 1997). 

COUTINHO et a/. (1995) relataram urn caso clinico de dais mesiodentes 

localizados no palata em uma crianya de 8 anos de idade atendida pela Clinica de 
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Odontopediatria da FO/UFRJ, na qual foi observado ao exame clinico aumenlo de 

volume duro e indolor na regiao do ter~o media do palata. A paciente apresentava 

desvio de linha media e dificuldade de pronunciar a /r/ brando 

Em caso clinico apresentado par REIS et a/. (2006) a elemento 

supranumerario foi identificado par intermedio de radiografia panoramica e rotina, a 

qual e de grande valia como complemento ao exame clinico, a fim de detectar a 

anomalia e auxiliar no diagn6stico e tamb8m na visualiza9Bo do elemento em 

rela~ao as estruturas adjacentes, ja que esses dentes, na maioria das vezes, nao 

sao identificaveis no exame clinico, e freqOentemente a proprio paciente desconhece 

a anomalia. Neste trabalho, as autores concluiram que urn diagn6stico correto, uma 

boa avalia~ao e urn tratamento clinico e cirurgico apropriado sao fundamentals para 

prevenir altera9(ies provocadas pelos dentes supranumerarios, como a surgimento 

de tumores, cistos, reabsor~oes radiculares e impac~o de dentes permanentes. 

BENGSTON eta/. (2001) citaram que dentro da eliologia das maloclusoes, as 

fatores intrinsecos que envolvem alterayOes numericas de dentes sao considerados 

de grande importancia na clinica ortodontica e quanta mais cedo a diagn6stico for 

realizado, melhor a planejamenlo, com progn6slico estetico e funcional mais 

favoravel. 

2.7 POSSiVEIS TRATAMENTOS 

Uma vez diagnosticada a presen~a dos supranumerarios, a conduta de 

tratamento propoe uma avalia~ao individual do caso. Deve-se verificar se se !rata de 

paciente sindromico, a idade, a cronologia de erup~ao, o local onde esta 

implantando a dente extranumerario e sua rela~o com as dentes e estruturas 

anat6micas adjacentes, e se pode ou nao causar desenvolvimento de problemas 
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oclusais. E, a partir dai optar por um tratamento cirurgico ou acompanhamento 

radiografico. 

As possiveis desvantagens de uma intervenyao cirurgica imediata, segundo 

HATTAB eta/. (1994): 

1. Danos aos dentes adjacentes, resultando em perda da vitalidade ou 

malfomnayao da raiz. 

2. lnabilidade de uma crianya jovem em tolerar uma intervenyao cirurgica. 

As possiveis desvantagens de uma intervengao cirurgica tardia, segundo 

HATTAB; YASSIN; RAWSHDEH (1994): 

1. Diminuiyiio das !orgas eruptivas do dente adjacente. 

2. Perda do espago anterior no arco dentario. 

3. Desvio da linha media. 

Segundo PIRES et a/. (2000) em casos diagnosticados em crianyas com 

dentadura decidua ou dentic;ao mista, nos quais os supranumerarios nao interferiram 

na erupgao e posicionamento dentario, deve-se aguardar o temnino da erupyiio dos 

elementos denta.rios da regiao para realizar a cirurgia, visando evitar danos aos 

elementos vizinhos permanentes. Os autores sugeriram que os supranumerfuios 

eventualmente erupcionados em posiyao favoravel, podem ser mantidos na 

cavidade bucal, quando em fungao. As necessidades e desejos de tratamento 

diferem quando analisados diferentes grupos etarios como neste estudo, visto que 

na maioria dos casos diagnosticados em crianyas e adolescentes foi realizado o 

tratamento cirurgico, em contraste com os casos em adultos jovens e de meia idade, 

tratado em sua maioria par acompanhamento clinico-radiogr8fico. 

AlMEIDA et al. (2006), corroboram com diversos autores da literatura que 

concordam que a remo~ao precoce dos dentes supranumerarios justifica-se pela 

UNIVERSIDADE ESTAOUAL DE CAMPIIII•S 
H,CULDADE DE ODONTOl.OGii\ DE PIHAClCABI'· 

BIBLIOTECA 
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interferencia com a irrup9ao ou a forrna9Bo de dentes normais adjacentes 

prejudicando o desenvolvimento nonnal da oclusao, originando lesOes cisticas, ou 

irrompimento em posi9ao ect6pica. Por outro lado, em circunstancias especiais, 

quando os dentes supranumerarios nao acarretam problemas para os dentes e 

estruturas vizinhas pode ser realizado o acompanhamento e observa9a0 peri6dica 

do caso, aguardando o terrnino da rizogenese dos dentes adjacentes e o momenta 

oportuno em que o paciente apresente uma idade que permita aceitar melhor o 

procedimento cirurgico, 

TEIXEIRA et a/. (2000) em estudo sabre diagn6stico tardio de 

supranumerarios sugeriram a remo9iio cirurgica assim que os elementos forem 

identificados pela maior facilidade, menor morbidade e ausencia de risco de lesao ao 

nervo alveolar inferior. 

RAMSARAN et a/. (2005) citaram a observa9ao e acompanhamento 

radiografico como tlnico tratamento necessaria se comprovado que os dentes sao 

assintomaticos e nao mostram qualquer evidencia de forma9Bo de cisto. A avalia9ao 

radiol6gica deve ser peri6dica. 

COUTINHO et a/. (1995) relataram urn caso clinico de dois mesiodentes 

localizados no palata em uma crian9a de 8 anos de idade atendida pela Clinica de 

Odontopediatria da FO/UFRJ Os supranumerarios apresentavam-se invertidos e 

posicionados na regiao de palata duro. Observou-se na radiografia que a remo9ao 

dos mesmos nao iria acarretar danos as raizes dos incisivos permanentes. Os 

autores observaram tambem uma area radiolucida associada aos mesiodentes, 

sugestiva de forrna9Bo cistica. Assim, a remo9Bo imediata destes dentes tornou-se 

necessaria, procedimento de acordo com muitos autores que recomendam esta 

remoyiio tao logo existam evidEmcias de degenera~o cistica. 
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TOSTES & FERNANDES (1996) apresentaram a relata clinico de urn caso de 

dente supranumenirio em paciente de 8 anos, o dente encontrava-se erupcionado e 

provocava urn diastema de 9mm entre os incisivos. Alem do problema estetico, o 

incisivo lateral direito apresentava com erup('lio retardada e sem espayo para ser 

reposicionado no arco, e comeyava a erupcionar em mordida cruzada. Ap6s 

remoyao cirurgica foi realizado tratamento ortodiintico para redu('ao do diastema 

existente. Obteve-se sucesso na recupera('lio do espayo, antes ocupado pelo 

elemento supranumerario erupcionado a que melhorou sensivelmente a estetica do 

paciente e penmitiu o reposicionamento do dente 12 no arco. 

Dentre as maloclusoes que podem ser causadas par dentes supranumerarios 

relata-se mordida cruzada anterior e FERNANDES el a/. (2005) mostraram urn caso 

clinico de paciente de 7 anos de idade. Os autores observaram, ao exame clinico 

intrabucal, a presenya de urn dente supranumerario con6ide no palata, proximo aos 

incisivos centrals. 0 incisive central superior direito apresentava-se em mordida 

cruzada e seu antagonista com grande retra('lio gengival. Ao exame radiografico 

constatou-se a presenya de dais elementos supranumerarios na regiao antero

superior da maxila. Diante do observado, as autores concluiram que a mordida 

cruzada era conseqoente dos mesiodentes. 0 plano de tratamento proposto foi a 

remoc;ao dos elementos supranumertuios e a corre~o da mordida cruzada 

empregando urn plano inclinado fixo (PIF). A escolha do usa do PIF foi baseada, 

dentre outros fatores, pelas caracteristicas da oclusao presentes, pelo estagio de 

desenvolvimento dos dentes envolvidos, pela rapidez proporcionada pelo dispositivo 

e par nao necessitar de muita colaborac;ao do paciente. 

Dentes supranumercirios na linha mediana superior costumam estar 

relacionados a problemas esteticos, bern como a maloclus6es, como os diastemas 
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inter incisivos superiores. CAL NETO et a/. (2002) constataram em paciente de 7 

anos, a presem;a de dais incisivos con6ides supranumerarios localizados na linha 

media. Os incisivos centrais superiores erupcionaram girovertidos mesialmente e 

com inclinac;ao distal acentuada, provocando consequentemente urn distanciamento 

entre esses dentes e espayo insuficiente para correto posicionamento dos incisivos 

laterais e caninos, comprometendo funyao e estetica. 0 plano de tratamento 

proposto foi a exodontia imediata dos mesiodentes, o fechamento do diastema 

remanescente, bern como alinhamento e nivelamento dos dentes anteriores com 

aparelho fixo. Foram coladas braquetes nos elementos 11 e 21 e utilizado area 

segmentado para fechamento do diastema, confeccionado com fio de a90 inoxidavel 

0,019" x 0,025" , com uma alya mediana para aumentar a resiliencia e ativa('ao do 

mesmo. Em Ires meses foi fechado o diastema, melhorando bastante o 

posicionamento dos incisivos centrais. Neste momenta o area segmentado foi 

removido, sendo preconizado o usa de areas continuos, com finalidade de melhorar 

nivelamento e alinhamento dos incisivos centrais superiores. Ap6s oito meses foi 

removido o aparelho fixo e colocado urn aparelho de contenyao de Hawley, durante 

o periodo de oito meses. 

A inlervenyaO cirurgica precoce e preferida para induzir irrupyao espontanea 

de incisivos permanentes, prevenir perda de espayo anterior, deslocamento de linha 

mediae extenso tratamento cirurgico-ortodontico (ALMEIDA eta/. 2006). Os autores 

relataram casas clinicos onde usaram a intervenc;ao cirurgica e reorienta('ao da via 

de irrupyao dentilria utilizando aparelhos removiveis, devolvendo assim, urn padrao 

favorilvel de oclusao. 
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2.8 POSSiVEIS COMPLICA<;:OES 

Em estudo sabre implica~oes e oonduta clinica a respeito de dentes 

supranumerarios ALMEIDA et a/. (1997) relataram que se nao forem removidos 

preoocemente, os dentes supranumerarios podem causar altera9oes no 

desenvolvimento da oclusao. Entre estas complica~aes destacam-se o apinhamento 

dentario, impac~es de dentes permanentes, reabsor~oes radiculares, diastemas na 

linha media, erup~o na cavidade nasal e forma~ao de cisto primordial ou folicular. 

A ocorrencia de elementos supranumerarios pode ocasionar uma variedade 

de oomplica~es, como, por exemplo, apinhamento dentario, impacta~o de dentes 

permanentes, erup~o retardada e/ou ect6pica, rota~ao dentaria, forma~ao de 

diastemas, desenvolvimento de lesoes cisticas, reabsor~o de dentes adjacentes, 

dentre outras. Sando assim, o diagn6stico precoce e urn tratamento apropriado sao 

fundamentais para prevenir as altera~es causadas pelos supranumerarios 

MOYERS (1991). 

Os efeitos de dentes supranumerarios na denti~ao em desenvolvimento sao, 

segundo RAMSARAN eta/. (2005), os seguintes: nenhum efeito, apinhamento, falha 

de erup~ao dos dentes permanentes adjacentes, erupyao ect6pica, forma~o de 

diastemas, reabsor9ao da raiz do dente adjacente, dilacera~o da denti9ao 

adjacente e perda de vitalidade. 

Ainda outro problema que pode ocorrer devido ao nao irrompimento de urn 

dente supranumerario, de acordo com STAFNE (1982) e a formayao de urn cisto 

dentigero. 0 autor encontrou que 5,5% de casos de supranumerarios apresentavam 

forma~o cistica. 

Citando ZHU et a/. 1996, KLIPPEL R et a/. (2005) afirmaram que apenas 7 a 

20% dos supranumerclrios existem sem nenhuma complicac;ao clinica. 
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Ademais, FERNANDES et al. (2005) citam a mordida cruzada como uma 

complicagao proveniente de dentes supranumerarios. 

Problemas esteticos, como diastemas na linha mediana superior tambem 

podem estar relacionados aos dentes supranumerarios bern como a maloclusoes, 

como as diastemas inter incisivos superiores afirmaram CAL NETO eta/. (2002). 

Assim, as dentistas clinicos devem se alertar para circunstancias como atraso 

de erup~ao, impactagao au erup~ao ect6pica, pais elas podem ter associagao com a 

presen~a de dente supranumerario, particularmente nas areas de maier prevalencia. 

Quando essas manifesta~Oes surgirem, a prioridade e instituir urn complete exame 

radiografico, para determinar a progn6stico de cada caso individualmente. Esse 

procedimento lorna mais facil o manejo e reduz substancialmente a incidencia de 

complica¢es p6s-cirurgicas. (KLIPPEL R eta/. 2005). 
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3. DISCUSSAO 

Dentes supranumeriuios sao definidos como dentes formados em excesso 
' 

recebendo diversas sinonimias. Segundo BERTOLLO et a/. 2000 o aumento do 

numero de dentes representa a hiperdontia. Com rela,ao as sinonimias CONTADOR 

JR el a/. (1975) denominaram os dentes supranumerarios: suplementares, extras, 

denticulos, paramolares, distomolares, terceira denti,ao, hiperplasicos, con6ides, 

hiperdontia, aberrantes, dens in dente, odontomas compostos. Denominayoes 

relativas OU a localizayaO, OU origem, OU a incidencia, OU ainda a morfologia. 

A localizayao dos dentes supranumerarios pode variar, porem, na literatura, 

destacam-se mais relatos referentes a regiao anterior do palata, na linha media, 

entre os incisivos centrais superiores. 

Referente a etiologia do supranumerario SHAFER el a/. (1998) relataram que 

os dentes supranumer8rios surgem geralmente em decorrEmcia do desenvolvimento 

de urn terceiro gerrne oriundo da lamina dentaria. Segundo CRUZ & CAMPOS 1991 

as dentes supranumer8rios seriam uma reparac;ao des dentes suprimidos no 

processo evolutivo do ser humane. Porem, a teoria mais aceita baseia-se em 

interferencias no desenvolvimento dentario e hereditariedade, segundo (BOECK el 

a/. 1997). 

SHAFER el a/. (1998) classificaram os dentes supranumerarios de acordo 

com sua localiza,ao como: mesiodens, distomolar e paramolar. Segundo KOCH el 

a/. (1986) dentes supranumerMos sao classificados morfologicamente como 

suplementares, que imitam a anatomia dos dentes anteriores ou posteriores (12% 

dos casas), e rudimentares, que sao dismorfos, podendo assumir as formas cOnicas 

(56%), trabeculadas ou molariformes (80% dos casas), entre outros. SHAPIRA & 

LIEBERMAN (1974) citados por HELUY el a/. (1993) dividiram os incisivos 
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supranumerarios em quatro grupos: mesiodentes, incisiforme, invaginados ou 

tuberculados e odontoma. 

A prevalencia dos dentes supranumerarios gira em torno de 1 %, sendo o sexo 

masculine mais acometido numa proporc;ao de 2:1, ocorrendo rna is na maxila do que 

na mandfbula. (TOSTES & FERNANDES, 1996; COUTINHO eta/. 1995; NEVILLE et 

a/. 1998; PIRES eta/. 2000; CONTADOR JR eta/. 1975; PRIMO eta/. 1997, etc). 

Em contrapartida, LEITE SEGUNDO et a/. (2006) relataram maior prevalencia de 

dentes supranumerarios no genera feminine em relac;ao ao genera masculine. Alem 

disso, na mesma pesquisa a regiao de maior prevalencia dos dentes 

supranumerarios foi a de pre-molares, segundo os autores. 

Quanta ao diagn6stico dos dentes supranumerarios de acordo com 

BERTOLLO et a/. (2000) a presenc;a de supranumerarios e, geralmente, 

assintomatico e se lorna perceptfvel !rente a alterac;Oes do padrao normal de 

oclusao determinado pela lalla de erupyao dos dentes normals, bern como sua 

erupc;ao em posic;ao ect6pica e a presenc;a de diastemas. De acordo com esse fato 

exames de imagens sao indicados como o melhor meio para detectar a presenc;a 

dessa anomalia (BOECK eta/. 1997), corroboram para a importancia da radiografa 

panoramica REIS eta/. (2006), RAMSARAN eta/. (2005) e TEIXEIRA eta/. (2000). 

COUTINHO et a/. (1995) relataram caso em que o supranumerario p6de ser 

diagnosticado pela presenya de aumento de volume duro e indolor na regiao do 

teryo media do palata. 

Visando a prevenyao de problemas relacionados a dentes supranumerarios, 

na maioria das vezes o tratamento consiste na remoc;ao cirUrgica desses dentes, 

existindo varia96es em relayiio a epoca mais apropriada para a execu98o, de acordo 

como caso. Segundo PIRES et a/. (2000) em casas diagnosticados em crianc;as 
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com dentadura decidua ou denti~ao mista, nos quais os supranumerarios nao 

interferiram na erup98o e posicionamento dentario, deve-se aguardar o termino da 

erup~ao dos elementos dentarios da regiao para realizar a cirurgia, visando evitar 

danos aos elementos vizinhos permanentes, corroboram para esse fato AlMEIDA et 

al. (2006), COUTINHO el a/. (1995) e RAMSARAN ef a/. (2005). Em contrapartida 

TEIXEIRA et a/. (2000) em estudo sabre diagn6stico tardio de supranumerarios 

sugeriram a remo~ao cirurgica assim que os elementos forem identificados pela 

maior facilidade, menor morbidade e ausencia de risco de lesao ao nervo alveolar 

inferior. TOSTES & FERNANDES (1996) citaram a interven~ao cirurgica, seguida de 

tratamento ortodOntico como possivel tratamento, assim como FERNANDES et a/. 

(2005) e CAL NETO eta/. (2002) e ALMEIDA ef a/. 2006. 

A interven~ao cirurgica precoce e preferida para induzir irrup~o espontanea 

dos dentes permanentes, prevenir perda de espa~. deslocamento de linha media e 

extenso tratamento ortodOntico. Todavia, deve-se ter cuidado para que uma cirurgia 

realizada precocemente nao afete o desenvolvimento de dentes adjacentes. 

causando transtomo ao desenvolvimento da oclusao (PIRES eta/. (2000); TOSTES 

& FERNANDES (1996). 

Segundo BENGSTON et a/. (2001) o diagn6stico precoce e de extrema 

importancia para o planejamento, que se baseia no tratamento conservador com 

acompanhamento radiografico, cirurgico ou cirurgico-ortodOntico, favorecendo o 

desenvolvimento satisfat6rio da oclusao e estetica . 

. Entre as complica~oes causadas por dentes supranumerarios destacam-se o 

apinhamento dentario, impac~es de dentes permanentes, reabsorc;Oes radiculares, 

diastemas na linha media, erup~ao na cavidade nasal e forma~o de cisto primordial 

ou folicular (MOYERS 1991; ALMEIDA ef a/. 1997). Outro problema que pode 
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ocorrer devido ao nao irrompimento de urn dente supranumer8rio, de acordo com 

STAFNE (1982) e a forma\;3o de urn cisto dentigero. Ademais, FERNANDES et al. 

(2005) citaram a mordida cruzada como uma complicaQ1jo proveniente de dentes 

supranumerarios. Problemas esteticos, como diastemas na linha mediana superior 

tambem podem estar relacionados aos dentes supranumerarios afirmaram CAL 

NETO et a/. (2002). Os efeitos de dentes supranumerarios na denti9ao em 

desenvolvimento sao, segundo RAMSARAN et a/. (2005), os seguintes: nenhum 

efeito, apinhamento, falha de erup9ao des dentes permanentes adjacentes, erup9ao 

ect6pica, formaQlio de diastemas, reabsorQlio da raiz do dente adjacente, 

dilacera9ao da denti9ao adjacente e perda de vitalidade. 
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4. CONCLUSOES 

0 diagn6stico precoce dos dentes supranumerarios e fundamental para 0 

progn6stico favoravel do caso, evitando, desse modo, complicaQ(ies como 

altera96es na oclusiio e torma9iio de cistos e tumores, alem da possibilidade de 

afetarem a estetica. 

Uma vez diagnosticada a presen98 dos supranumerarios, a conduta de 

tratamento prop6e uma avalia9iio individual do caso. E, a partir dai optar por urn 

tratamento cirurgico ou acompanhamento radiografico. Sendo que a op9iio de 

cirurgia precoce e a mais citada na literatura. 

Quanta antes a detec9iio de urn dente supranumerario melhor sera o 

planejamento do caso eo progn6stico mais favoravel. 
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