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Resumo 
 
Os dentes supranumerários são dentes em excesso na arcada dentária, considerados anomalias diante dos 
dentes normais.  Ocorrem com maior freqüência em dentes permanentes, com maior incidência na maxila e 
em pessoas do sexo masculino, podendo ocorrer também em dentes decíduos. É de suma importância o 
diagnóstico precoce por meio de exame clínico, tendo como exames complementares as radiografias 
panorâmicas, periapicais e oclusais. Seu aparecimento pode causar problemas na irrupção dos dentes 
permanentes, com envolvimento estético e funcional.  O cirurgião dentista necessita de conhecimento prévio 
para o diagnóstico correto e tratamento apropriado no tempo oportuno. Uma das opções de tratamento pode 
ser a remoção do elemento dentário, para evitar complicações decorrentes desse elemento excedente e um 
possível acompanhamento ortodôntico para alinhamento dos dentes adjacentes. O objetivo do presente 
trabalho é estimular a atenção dos cirurgiões dentistas para uma conduta correta e evitar possíveis 
complicações e alterações oclusais. 
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Introdução 

 
O desenvolvimento da face e da cavidade 

bucal inicia-se a partir da 2ª semana de vida intra-
uterina, onde começa a formação da face 
embrionária. A partir da 7ª semana, o epitélio oral 
se prolifera com maior predominância, formando a 
banda epitelial primária. Aproximadamente na 8ª 
semana, as células basais do epitélio bucal 
dividem-se em lamina dentária e lamina 
vestibular

1
. 

 

A lâmina vestibular e suas células 

declinam-se formando o fundo do sulco vestibular, 
que vai evoluindo ao  rebordo alveolar e  se 
modelando,  o que produzirá o vestíbulo oral entre 
a porção alveolar da maxila, dos lábios e 
bochechas. A lâmina  dentária equivale a cada arco 
que mostra dez pontos diferentes de reprodução 
das células epiteliais formando uma estrutura 
redonda, que são os maciços celulares (recebem o 
nome de botão ou broto)

 1
. 

Os botões representam a posição dos 
dentes decíduos que são denominados germes 
dentários. Nesta fase, após a proliferação, a lâmina 
dentária passa a apresentar atividades mitóticas 
diferenciadas e, com a evolução, o germe apropria-
se  em  forma de capuz, que é um crescimento 
desigual, e o germe retrata uma divisão tissular. 
Esta fase apresenta várias regiões diferentes 
denominadas corpo do esmalte

1
.  

Na fase de campânula o germe continua 
se desenvolvendo e mantêm-se apenas restos 
epiteliais, dando origem ao canal de Gubernacular, 
elemento importante  na erupção dentária. Essas 
fases de desenvolvimento  determinam  o que  
deverá ser dente e suas estruturas de suporte

1
. 

Durante o desenvolvimento dentário 
humano há variações que podem implicar na 
quantidade de dentes e algumas interferências 
podem causar o aparecimento de dentes 
supranumerários (hiperdontia)

2
.  Essas variações 

podem provocar irrupção ectópica, formação de 
diastemas, impactação dos dentes permanentes, 
rotação dentaria, reabsorção dos dentes 
erupcionados,  alterações oclusais, entre outros

3
.  

Um dente supranumerário é um dente a 
mais na arcada dentária, e formado na fase de 
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botão, durante o desenvolvimento dentário, que 
poderá causar um problema oclusal  além de 
diversos problemas na  saúde bucal

1
.  

As anomalias podem estar associadas há 
uma série de fatores, dentre eles a hiperatividade 
da lâmina dentária, dicotomia do broto dentário

4
, 

como também associada à segmento multifatorial 
de difícil compreensão, que envolve fatores 
genéticos, gerando uma série de dificuldades, que 
necessitam de tratamento adequado

5
.  

O mesiodens erupciona em sua maioria 
entre os  incisivos centrais superiores, podendo 
estar  posicionado em região labial, medial ou  
palatina, sendo na localização normal, horizontal, 
inclinado, invertido, impactado ou não

6
.  

O diagnóstico é feito mediante um exame 
clínico e radiográfico, e por ser assintomático

7
, só é 

detectável clinicamente com a percepção de 
alterações. Os exames radiográficos são exames 
complementares, sendo eles radiografia 
panorâmica, periapical e oclusal 

8
.  

Com etiologia desconhecida, vários 
fatores podem estar relacionados ao aparecimento 
destes dentes. É importante que o cirurgião 
dentista tenha conhecimento aprofundado na área 
de desenvolvimento e suas variações para que o 
diagnóstico seja feito precocemente, além do 
tratamento adequado e também a prevenção dos 
problemas de oclusão. 
 
Revisão de Literatura 

 
Os dentes decíduos e permanentes 

passam por uma fase de desenvolvimento até sua 
maturidade, crescimento contínuo, onde há 
alterações constantes e simultâneas. E durante 
esta fase de desenvolvimento dentário podem 
ocorrer anomalias relacionadas com diversas 
etiologias

1
. Essas alterações podem ocorrer 

associadas a síndromes, padrões hereditários ou 
sob forma congênita

6
. 

Segundo autores, distinguir e conhecer o 
mecanismo de controle genético e ambiental de 
todo o desenvolvimento do organismo é 
desafiador, o conhecimento da odontogênese é 
necessário para a compreensão  das alterações no 
desenvolvimento e crescimento que influenciam os 
dentes 

1, 9,11 

Na  odontogênese   cada germe dentário 
se forma  na lâmina dentária , modificam-se  
morfologicamente e  separam-se  em fases. A fase 
de Botão que é a proliferação epitelial dá a forma 
da esfera. 

 Na fase de Capuz ocorre a diferenciação 
da estrutura, com o desenvolvimento  do germe 
onde também há proliferação do epitélio, que 
resulta do crescimento desigual na porção externa 

do botão. Continuando o desenvolvimento das três 
fases, a Campânula ainda com o crescimento do 
germe dentário, indicadas pela histodiferenciação 
dos tecidos causada pelo desenvolvimento das 
partes externas do capuz. 

 A fase de campânula é a mais avançada, 
na qual ocorre o depósito da coroa de esmalte e na 
dentina. Durante essas fases de crescimento 
dentário, podem acontecer anomalias

10
. 

A etiologia dos dentes supranumerários 
não é comprovada, e embora haja várias teorias 
propostas,  nenhuma foi concretizada 

6,9, 11
  

Os autores abordam o surgimento do 
supranumerário relativo ao Atavismo

11,12,13,14
 

hiperatividade da lâmina dental
6,11,12,13,14

 e as 
anomalias  em desordem genética como a 
Disostose Cleidocraniana e a Síndrome de Gardner 
11,14

 
A presença do dente supranumerário é 

ocasionada por uma geminação constante do 
órgão do esmalte do dente antecessor ou da 
proliferação abundante de células. Acontecem  
constantemente em criança e podem ser causados 
por várias modificações nas dentições decídua e 
mista ocasionando  vários problemas como 
alterações na oclusão e   na erupção. 

 O estagio de identificação do germe 
dentário definirá se a conseqüência será um cisto, 
um odontoma, ou um dente supranumerário

13
 

Os supranumerários podem ser classificados de 
acordo com as suas localizações, os mesiodens 
recebem esse nome por está localizado na região 
da linha média

1
 

Os dentes supranumerários envolvem a  
geminação sucessiva do órgão do esmalte do 
dente antecessor ou da multiplicação  numerosa 
da célula e podem ser responsáveis  por várias 
modificações  na dentição decídua e mista

1
.  Os 

problemas mais freqüentes são a má oclusão, 
reabsorção radicular, giroversão dos dentes 
adjacentes, diastemas, cistos dentigeros. A 
geminação configura  a  tentativa de segmentação 
de um germe dentário na fase de botão por 
invaginação

1,7,15
.  

Mudanças no desenvolvimento do órgão 
dentário têm como conseqüência, desequilíbrios 
na estrutura do esmalte, e/ou dentina, como 
anormalidade no tamanho, número e forma 
dentária. Estas falhas podem ter como causas os 
fatores locais ou sistêmicos

16
. A Hiperdontia  é uma 

falha no número de dentes na arcada dentária, que 
tem como resultado a formação dos 
supranumerários, que são dentes a mais  do que o 
numero considerado normal em uma arcada

17
. 

Alguns autores descrevem  a interferência  do fator 
genético no desenvolvimento desses elementos 
dentários, uma vez que alguns estudos abordam 
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casos em integrantes da mesma família por 
gerações diferentes

4
. 

Alguns autores abordam que a presença 
dos dentes supranumerários pode causar  ausência 
de espaço nas arcadas superior e inferior onde 
estes elementos apresentam-se  reclusos, tendo 
como conseqüências: o apinhamento dental, 
impactação dos dentes permanentes, má oclusão, 
irrupção ectópica e/ou retardada, distúrbios na 
ATM, rotação dentária, diastemas, deslocamento, 
reabsorção dentária, desarmonia funcional, 
problemas de desenvolvimento e estéticos, 
algumas patologias orais e comprometimento de 
enxertos ósseos alveolares

18
. 

 
Diagnóstico Clínico  

  
O aparecimento dos dentes 

supranumerários, normalmente é assintomático e 
apresenta evidente transformação do padrão 
normal da arcada, alterando a oclusão

2
. 

O exame radiográfico de rotina como 
complemento de diagnóstico na visualização do 
dente supranumerário  na maxila e na mandíbula é 
de grande relevância  que permite a visualização 
das estruturas óssea 

19,20
. O diagnostico prévio em 

criança a partir de 2 anos de idade é o 
recomendado por alguns autores

21
.  

O diagnóstico de um mesiodente, quando 
irrompido, em um exame clinico é fácil devido a 
sua aparência e dimensão atípicos e sua posição 
característica 

22
. 

Os dentes supranumerários quando 
impactados e sua forma diminuta, não são 
localizados pela palpação, ficam reclusos no 
processo alveolar, tendo como método 
recomendável o exame radiográfico

9
.  

Algumas vezes o mesiodens tem uma 
forma normal em dentição decídua e pode 
irromper normalmente, por este motivo não são  
reconhecidos clinicamente pelo profissional, são 
confundidos com geminação. Normalmente os 
mesiodens anteriores irrompem de forma primária 
e esfoliam normalmente

23
. 

O diagnóstico  prévio envolve o exame 
clinico e radiográfico. Além dos exames 
radiográficos padrão, existem outras que podem 
ser de grande valia ao auxilio diagnostico como as 
oclusal e cefalométrica, usando a técnica de Clark

8
. 

Segundo autor apesar da radiografia 
panorâmica ser a mais recomendada como 
complemento de diagnóstico, a linha mediana 
ainda é restrita, neste caso será necessário a 
tomografia computadorizada

24
.  

 
Tratamento 
 

A avaliação do elemento supranumerário 
é de grande importância para um diagnostico 
correto como a posição no alvéolo, característica 
anatômica, quantidade de raízes, formação 
anatômica, procurando optar pela técnica 
conservadora 

8, 9.
 

A exodontia de um supranumerário é 
recomendada desde que esteja parcialmente 
irrupcionado, para suprimir os fatores de retenção 
de placas, prevenção de anquilose, as reabsorções 
radiculares e uma progressão cística 

25
 

Todo tratamento deverá ser comunicado 
ao paciente, mostrando e explicando de forma 
clara e coerente como será realizado. Caso o 
paciente não aceite  no momento a cirurgia, terá 
que deixá-lo ciente do controle radiográfico  
periodicamente e informar das possíveis 
complicações que poderá gerar 

7
. 

Alguns autores alegam que a exodontia  
precoce,  se tiver alguma lesão  acidental pode 
comprometer o germe dentário  permanente em 
desenvolvimento 

26
,  preferindo então manter o 

dente supranumerário no arco dental  caso não 
comprometa os dentes adjacentes,  com um 
acompanhamento radiográfico periódico.  Um arco 
quando não é comprometido, o dente 
supranumerário pode ter o término da rizogênese 
e pode irromper e esfoliar 

27
. 

 
Discussão 
 

Outros autores defendem a proliferação 
continuada  da lâmina dentária  que representa o 
futuro arco dentário com a  formação  e 
desenvolvimento de dentes adicionais,  também 
defendem que com o desenvolvimento continuo  
da face,  poderá haver uma frincha da lâmia 
dentária tendo como conseqüência  o hiper 
desenvolvimento

2,6,9 

Os supranumerários localizados na região 
superior anterior, têm maior prevalência no atraso 
da erupção, problemas estéticos e oclusais 

1,7,11,15
  

A maior prevalência dos supranumerários 
é na maxila, com indicação de tratamento a 
extração, caso esteja intercedendo a oclusão. 
Também os que estão irrompendo e irrompido 
têm a mesma indicação, para evitar o acúmulo de 
biofilme dental

1,7,11,15
 

Os problemas relacionados aos 
supranumerários são a reabsorção radicular dos 
dentes visinhos, lesões císticas, retardos na 
erupção, impacção, apinhamento dental, 
inflamação gengival, abscesso, necrose pulpar 

1,7,10
 

Diagnóstico precoce é de grande 
importância  na dentição decídua e na dentadura 
mista,  onde irá prevenir complicações oclusais.  Os 
exames radiográficos são de suma 
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importância
19,20,21

. A radiografia é uma técnica 
complementar muito importante no diagnóstico do 
supranumerário, são elas a panorâmica, oclusal e a 
lateral de crânio que irá determinar a sua posição 
no sentido vestíbulo-palatino e a periapical no 
ângulo horizontal técnica de Clark

19,20,21
. 

 
Conclusão 
 

Quando os elementos supranumerários se 
formam numa fase jovem do indivíduo, é de 
grande importância que o Cirurgião Dentista 
conheça e acompanhe todo o processo 
odontogênico, com  finalidade de avaliar o fator 
determinante  desta anomalia e solicitar exames 
radiográficos para acompanhamento do 
diagnóstico. O  diagnóstico precoce e o plano de 

tratamento adequado e/ou acompanhamento, são  
fundamentais para a prevenção de complicações 
severas.  
 
 

 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
SUPRANUMERARY TEETH - FROM EMBRYO TO OCCLUSION 
Abstract 
 
Supernumerary teeth are excess teeth in the dental arch, which are considered anomalies in front of normal 
teeth. They occur more frequently in permanent teeth, with a higher incidence in the maxilla and in males, and 
may also occur in deciduous teeth. It is of paramount importance the early diagnosis through clinical 
examination, having as complementary exams the panoramic, periapical and occlusal radiographs. Its 
appearance can cause problems in the irruption of permanent teeth, with aesthetic and functional 
involvement. The dental surgeon needs prior knowledge, for the correct diagnosis and appropriate treatment 
in a timely manner. One of the treatment options may be the removal of the dental element, to avoid 
complications resulting from this surplus element and a possible orthodontic accompaniment to align the 
adjacent teeth. Objective of the present study is to stimulate the attention of dental surgeons, to a correct 
conduct and to avoid possible complications and occlusal alterations 
 
Key words: Embryology. Anomalies. Radiography. Abnormality of mouth. 
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