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RESUMO 

BRONHOLO, A.  Avaliação e Conduta de Paciente com Hiperdontia: Relato e Caso. 

[Trabalho de Conclusão de Curso] Graduação em Odontologia. Guarapuava: Centro 

Universitário UniGuairacá; 2021. 

 

Sabe-se que a arcada dentária normal é constituída de vinte dentes decíduos e trinta e dois dentes 

permanentes, os quais desempenham importante função na cavidade oral, como na mastigação, 

fonética e estética facial. É essencial o conhecimento sobre o desenvolvimento dos dentes e 

alterações que podem ocorrer com os mesmos, pois influenciam no correto diagnóstico e correta 

conduta clínica diante de determinados casos. Tratando-se do desenvolvimento dos dentes, é 

possível que ocorram alterações de número, tamanho, forma e estrutura. A hiperdontia se 

caracteriza pelo aparecimento de dentes supranumerários na arcada dentária, e dentes 

supranumerários são definidos como dentes presentes além do número normal da dentição 

decídua ou permanente. Podem irromper ou permanecerem impactados. Sua etiologia pode 

estar relacionada com fatores genéticos ou hiperatividade da lâmina dentária. Na maioria das 

vezes, ocorrem de forma assintomática e seu diagnóstico é clínico, confirmado por meio de 

exames radiográficos, particularmente a radiografia panorâmica. Podem ser classificados de 

acordo com sua morfologia e localização. As opções de tratamento incluem a exodontia do 

supranumerário, tracionamento ortodôntico ou acompanhamento radiográfico. Com isso, o 

objetivo deste trabalho é apresentar, por meio de um relato de caso clínico, a importância da 

avaliação dos casos de hiperdontia, seu diagnóstico e a conduta clínica diante da alteração, que 

são fundamentais para prevenir possíveis complicações trazidas pelos dentes supranumerários. 

 

Palavras-chave: Dente supranumerário. Cirurgia bucal. Dente impactado. Quarto molar. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

BRONHOLO, A.  Assessment and Management of a Pacient with Hyperdontia: Case 

Report. [Completion of course work] Undergraduate Degree in Dentistry. Guarapuava: 

University Center UniGuairacá; 2021. 

 

It is known that a normal dental arch has twenty deciduous teeth and thirty-two permanent teeth, 

which play important roles in the oral cavity, as in chewing, phonetics and facial aesthetics. The 

knowledge about the development of the teeth and the changes that can happen to them is 

essential in order to help the correct assessment and clinical conduct of the patient. Regarding 

the development of the teeth, some changes could happen to them, such as changes in number, 

size, shape and also structure. The hyperdontia is characterized by the emergence of 

supernumerary teeth in the dental arch; supernumerary teeth are defined as teeth beyond the 

normal number of deciduous and permanent teeth. They may break out or remain impacted. 

Their etiology could be related to genetic factors or tooth blade hyperactivity. In most of the 

cases, they occur asymptomatically, and their diagnosis is clinical, confirmed through 

radiographic exams, particularly through panoramic radiographs. They can be classified 

according to their morphology and location. The options of treatments are the extraction of the 

supernumerary, orthodontic traction or radiographic monitoring. Thereby, the objective of this 

work is to present, through a clinical case report, the importance of the assessment of cases of 

hyperdontia, their diagnosis and the clinical conduct when facing this change, which are very 

important to prevent possible complications brought about by the supernumerary tooth. 

 

Key words: Supernumerary tooth. Oral surgery. Impacted tooth. Fourth molar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

LISTA DE ILUSTRAÇÕES  

 

Figura 1 - Radiografia Panorâmica evidenciando a presença de um dente supranumerário 

distomolar impactado na maxila do lado direito. …..……………………………………...…11 

Figura 2 - Incisão de Neumann Modificada com relaxante na mesial do primeiro molar e na 

distal do terceiro molar. Descolamento com instrumental descolador de Molt n°9, afastamento 

do retalho utilizando Minnesota. …..…………………………………………………………11 

Figura 3 - Luxação e extração do terceiro molar com extratores do tipo Seldin. ……..……..12 

Figura 4 - Aspecto clínico após a extração do terceiro molar. ……..……………………...…12 

Figura 5 - Busca, luxação e extração do supranumerário distomolar. ……..………………...13 

Figura 6 - Síntese da ferida cirúrgica com sutura nas relaxantes e tuberosidade. ……..……..13 

Figura 7 - Terceiro molar e elemento supranumerário distomolar após a extração. ……..…..14 

Figura 8 - Aspecto clínico após 7 dias. …..…………………………………………………..14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO ..................................................................................................................... 8 

2 PROPOSIÇÕES................................................................................................................... 10 

2.1 PROPOSIÇÃO GERAL ..................................................................................................... 10 

2.2 PROPOSIÇÕES ESPECÍFICAS ........................................................................................ 10 

3 RELATO DE CASO ............................................................................................................ 11 

4 DISCUSSÃO ........................................................................................................................ 16 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS .............................................................................................. 19 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS ................................................................................. 20 

ANEXO A – Termo de Consentimento para uso de imagem ............................................. 23 

ANEXO B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ................................ 24 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



8 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A arcada dentária normal é composta de vinte dentes decíduos e trinta e dois dentes 

permanentes (ALMEIDA et al., 2010), os quais desempenham importante função na 

mastigação, fonética e na estética facial (BRÊDA JÚNIOR et al., 2008). É imprescindível o 

conhecimento sobre o desenvolvimento craniofacial humano, uma vez que este pode ser 

acompanhado de alterações significativas, as quais podem influenciar no planejamento e 

conduta adequada para certos casos (CRUZ et al., 2015). 

De acordo com Silva, Pavan e Camarini (2019), inúmeras alterações de 

desenvolvimento dos dentes podem ocorrer, como de número, tamanho, forma e estrutura. 

Tratando-se de alterações de número, a hiperdontia se caracteriza pelo aparecimento de dentes 

supranumerários na arcada dentária (TESLENCO; GAETTI-JARDIM; SILVA, 2017), e dentes 

supranumerários são definidos como dentes presentes além da série normal da dentição decídua 

ou permanente (MOHANTY et al., 2016).  

A ocorrência de dentes supranumerários é uma anomalia dentária relativamente 

incomum (PEREIRA et al., 2019). Segundo Cammarata-Scalisi, Avendaño e Callea (2018), 

essa anomalia é de etiologia heterogênea, altamente variável e, na maioria dos casos, é 

idiopática. Santos et al. (2017) relataram que esse tipo de ocorrência pode estar associado com 

fatores genéticos ou hiperatividade da lâmina dentária.  

Sua prevalência é maior no sexo masculino, na região da maxila (TESLENCO; 

GAETTI-JARDIM; SILVA, 2017). Ela ocorre com mais frequência na dentição permanente 

(BRÊDA JÚNIOR et al., 2008). De acordo com Mohanty et al. (2016), podem apresentar-se 

unilateralmente ou bilateralmente, irrompidos ou impactados. Sendo os impactados, os 

elementos dentários que não se posicionaram na arcada dentária, permanecendo no interior do 

osso alveolar após o período de formação radicular (LIMA et al., 2009). 

O diagnóstico dos dentes supranumerários é clínico, confirmado com auxílio de exames 

radiográficos (SANTOS et al., 2017). De acordo com Silvério et al. (2019), o exame 

radiográfico panorâmico é um dos exames mais requisitados para se obter o diagnóstico. O 

diagnóstico precoce desses dentes é de grande relevância para um tratamento adequado 

(DEGIRMENCI; YALÇIN; URVASIZOGLU, 2018). O tratamento para hiperdontia envolve 

desde a exodontia do dente supranumerário ou tracionamento ortodôntico até o 

acompanhamento por meio de radiografias (SILVA; PAVAN; CAMARINI, 2019).  
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Podem ser classificados de acordo com a sua morfologia (suplementares, conoides, 

tuberculados ou odontomas) e de acordo com a sua localização (mesiodens, para pré-molares, 

paramolares ou distomolares). Podem se manifestar na mandíbula, maxila ou em ambos 

(LORETO; KELMER; OLIVEIRA, 2015; OLIVEIRA et al., 2015; FRANCO et al., 2016; 

AMES; STOLZ; BORGES, 2017). 

Com isso, este trabalho tem por finalidade apresentar, por meio de um relato de caso 

clínico, a importância da avaliação dos casos de hiperdontia, seu diagnóstico e a conduta clínica 

diante da alteração, que são fundamentais para prevenir possíveis complicações trazidas pelos 

dentes supranumerários.  
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2 PROPOSIÇÕES 

 

2.1 PROPOSIÇÃO GERAL 

O objetivo geral do estudo é relatar, por meio de um caso clínico, sobre um paciente 

diagnosticado com hiperdontia, assim como demonstrar a conduta clínica adequada diante do 

caso. 

 

2.2 PROPOSIÇÕES ESPECÍFICAS 

Descrever formas de diagnóstico e tratamento; 

Interpretar as possíveis complicações trazidas pelos dentes supranumerários;  

Apresentar a importância e os resultados da conduta clínica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 

 

3 RELATO DE CASO 

 

Paciente H.F.P, gênero masculino, 28 anos, leucoderma, classificado como ASA I, 

procurou atendimento odontológico na Policlínica Guairacá para exodontia dos terceiros 

molares. Por meio da radiografia panorâmica, constatou-se a existência de um dente 

supranumerário distomolar impactado na maxila do lado direito. O paciente não apresentava 

sintomatologia com relação a presença do mesmo. Após o exame clínico, o qual indicou bom 

estado geral de saúde, o paciente foi orientado sobre o procedimento que seria realizado e 

concordou com a exodontia do terceiro molar direito seguida pela exodontia do supranumerário. 

O paciente assinou o Termo de Consentimento Para Uso de Imagem que faz parte da 

documentação anexada em seu prontuário e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), tendo total conhecimento sobre os riscos e benefícios do procedimento. Iniciou-se o 

procedimento respeitando as normas de biossegurança, foi feita a montagem da mesa cirúrgica, 

realizada a antissepsia da face do paciente com clorexidina a 2%, bochecho com digluconato 

de clorexidina a 0,12% e instalação dos campos cirúrgicos estéreis. As técnicas anestésicas 

executadas foram o bloqueio dos nervos alveolar superior posterior e palatino maior utilizando 

o anestésico local mepivacaína 2% com epinefrina 1:100.000. A incisão de escolha foi a de 

Neumann modificada com relaxante na mesial do primeiro molar e na distal do terceiro molar. 

Descolamento com instrumental descolador de Molt n°9, afastamento do retalho utilizando 

Minnesota. Após o afastamento, foi realizada a luxação e extração do terceiro molar com 

extratores do tipo Seldin, então foi feita a busca e luxação do supranumerário distomolar e a 

extração com o mesmo instrumental. Para síntese da ferida cirúrgica, executou-se sutura nas 

relaxantes e tuberosidade com fio de seda 3.0. A medicação pós-operatória foi empregada por 

meio do seguinte esquema terapêutico: Amoxicilina (500 mg): 1 cápsula de 8 em 8 horas 

durante 7 dias. Dexametasona (4 mg): 1 comprimido de 8 em 8 horas durante 5 dias. Dipirona 

(500 mg): 1 comprimido de 6 em 6 horas durante 3 dias.  

Após 7 dias, o paciente retornou para acompanhamento e remoção das suturas. A ferida 

cirúrgica se encontrava com bom aspecto cicatricial, sem sinais de infecção e sem queixas 

dolorosas pelo paciente.  A seguir, as figuras 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 e 8 ilustram como o procedimento 

foi realizado. 
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Figura 1 – Radiografia Panorâmica evidenciando a presença de um dente supranumerário distomolar impactado 

na maxila do lado direito. 

 
Fonte: Documentos realizados pelo paciente através da Policlínica Guairacá (2020). 

 

 

 

Figura 2 – Incisão de Neumann Modificada com relaxante na mesial do primeiro molar e na distal do terceiro 

molar. Descolamento com instrumental descolador de Molt n°9, afastamento do retalho utilizando Minnesota. 

 
Fonte: da autora (2020). 
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Figura 3 – Luxação e extração do terceiro molar com extratores do tipo Seldin. 

 
Fonte: da autora (2020). 

 

Figura 4 – Aspecto clínico após a extração do terceiro molar. 

 
Fonte: da autora (2020). 
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Figura 5 – Busca, luxação e extração do supranumerário distomolar. 

 
Fonte: da autora (2020). 

 

Figura 6 – Síntese da ferida cirúrgica com sutura nas relaxantes e tuberosidade. 

 
Fonte: da autora (2020). 
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Figura 7 – Terceiro molar e elemento supranumerário distomolar após a extração. 

 
Fonte: da autora (2020). 

 

Figura 8 – Aspecto clínico após 7 dias. 

 
Fonte: da autora (2020). 
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4 DISCUSSÃO 

 

No caso apresentado, o elemento supranumerário foi encontrado na maxila, esse caso 

foi semelhante aos achados na literatura científica, que relatam sobre a maior incidência de 

dentes supranumerários na região da maxila (MOURA, 2013; AMARAL et al., 2014; 

GUTIÉRREZ; SÁNCHES, 2016; MOHANTY et al., 2016; CAMMARATA-SCALISI; 

AVENDAÑO; CALLEA, 2018). Com relação ao tipo de dentição e gênero, este relato coincide 

com a pesquisa de Silva (2019), ela afirma que dentes supranumerários ocorrem com maior 

frequência na dentição permanente e têm predileção pelo gênero masculino.   

Segundo Teslenco, Gaetti-Jardim e Silva (2017), a hiperdontia ainda não apresenta uma 

etiologia definida. Outros autores dizem que ela pode estar associada a fatores genéticos ou a 

uma hiperatividade da lâmina dentária, caracterizada por alterações embriológicas durante o 

desenvolvimento da face. Ainda é estudada a teoria da atividade proliferativa excedente de 

restos epiteliais da lâmina dentária induzida pela pressão da dentição permanente, resultando 

em um dente extra (SANTOS et al., 2017; LORETO; KELMER; OLIVEIRA, 2015; NUNES 

et al., 2015). O estudo de Silva et al. (2018) destaca que a ocorrência de dentes supranumerários 

pode estar envolvida com síndromes, hereditariedade ou genética, podendo estar associada a 

algum distúrbio como fissura de lábio, fissura palatina ou síndromes, como Síndrome de 

Gardner, Síndrome de Down, Displasia Cleidocraniana, Síndrome de Zimerman-Laby ou 

Síndrome de Noonan. O paciente do caso apresentado não possui nenhuma anomalia congênita.  

De acordo com sua morfologia, podem ser classificados em suplementares quando 

apresentam a forma similar a um dente normal, rudimentares quando mostram a forma 

anatômica distinta de um dente normal, podendo apresentar-se na forma conoide (forma de 

cone), tuberculados (forma de barril) ou na forma de odontomas. Em relação à sua localização, 

classificam-se em mesiodens (entre os incisivos), para pré-molares (entre os pré-molares), 

paramolares (entre os molares) e distomolares (se apresentam como quartos molares) 

(LORETO; KELMER; OLIVEIRA, 2015; OLIVEIRA et al., 2015; FRANCO et al., 2016; 

AMES; BORGES; STOLZ, 2017). Neste caso, o dente supranumerário estava posicionado à 

distal do terceiro molar, classificado como distomolar ou quarto molar.  

Os dentes supranumerários geralmente ocorrem de forma assintomática (FRANCO et 

al. 2016; DEGIRMENCI; YALÇIN; URVASIZOGLU, 2018). De acordo com Mohanty et al. 

(2016), podem apresentar-se unilateralmente ou bilateralmente, irrompidos ou impactados. Seu 

aparecimento pode causar problemas na erupção dos dentes permanentes, com envolvimento 

estético e funcional. Quando impactados, podem passar despercebidos pelo clínico, por não 
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serem passíveis de palpação, eles ocorrem de forma assintomática e retidos intra-ósseo (DIAS 

et al. 2019). Loreto, Kelmer e Oliveira (2015) alegam que o diagnóstico é feito de maneira 

simples e ressaltam a necessidade de exames complementares, como radiografia panorâmica, 

oclusal, técnica de Clark, lateral de crânio e tomografia computadorizada. Segundo Silvério et 

al. (2019), o exame radiográfico panorâmico é um dos exames mais requisitados para se obter 

diagnóstico e, por se tratar de alteração de normalidade, não há sintomatologia própria da 

anomalia.  O diagnóstico precoce, por meio do exame clínico, juntamente com o adequado 

tratamento desta anomalia, permite a prevenção de complicações, como reabsorção dentária, 

má oclusão, alteração na erupção e posicionamento dos dentes (AMARAL et al., 2014; SILVA, 

2019). Loreto, Kelmer e Oliveira (2015) também citaram que, além destas complicações, a 

presença de elementos supranumerários pode trazer o surgimento de tumores e cistos. 

O tratamento envolve a exodontia do dente supranumerário, tracionamento ortodôntico 

ou acompanhamento por meio de radiografias (SILVA; PAVAN; CAMARINI, 2019). É 

necessária uma completa avaliação individual de cada caso, podendo até desconsiderar alguma 

conduta invasiva quando o paciente apresentar problemas sistêmicos ou locais, porém esses 

pacientes devem ser avaliados periodicamente a fim de prevenir possíveis alterações 

patológicas. Dentes supranumerários que causam reabsorção radicular de dentes próximos 

devem ser removidos. A indicação para remoção cirúrgica ocorre quando o dente adjacente ao 

supranumerário atinge a completa formação da raiz (LORETO; KELMER; OLIVEIRA 2015; 

OLIVEIRA et al.  2015). Muitos dos autores defendem a remoção do supranumerário, Silvério 

et al. (2019), por exemplo, diz que o tratamento indicado é a remoção cirúrgica para prevenir e 

evitar complicações e consequências futuras. Nunes et al. (2015) reforça dizendo que a remoção 

cirúrgica é indicada para que o supranumerário não venha causar interferência na dentição 

permanente, também diz que a idade do paciente, a relação oclusal, o estágio de 

desenvolvimento da raiz dos dentes adjacentes e os indícios de complicações são os fatores que 

determinam o planejamento. A utilização de exames radiográficos de rotina se faz necessária 

para acompanhamento da anomalia, mas, se bem planejado, o tratamento cirúrgico se mostra 

eficiente para a resolução dos casos (TESLENCO; GAETTI-JARDIM; SILVA, 2017).  A 

conduta no caso relatado foi baseada no estado de saúde geral do paciente, indicação de 

exodontia do terceiro molar superior direito seguida pela exodontia do quarto molar. O 

procedimento ocorreu sem intercorrências, com boa cicatrização tecidual.  

Todos os fatores descritos na literatura foram levados em consideração para o 

desenvolvimento do caso. O diagnóstico e planejamento cirúrgico foram realizados 

clinicamente com auxílio da radiografia panorâmica. A tomografia computadorizada também 
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poderia ser utilizada, no entanto, devido ao seu custo, foi inviável ao paciente; porém, isso não 

implicou em prejuízos no planejamento cirúrgico, pois o paciente possuía radiografia 

panorâmica recente. O tratamento cirúrgico possibilitou a remoção do elemento 

supranumerário, prevenindo complicações como reabsorção dentária, má oclusão, alteração na 

erupção e posicionamento dos dentes. O paciente teve o pós-operatório favorável, não 

apresentando complicações em decorrência do procedimento cirúrgico.  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A utilização de radiografia panorâmica é de grande interesse para o diagnóstico de 

dentes supranumerários e para a execução de um bom planejamento cirúrgico. A conduta 

realizada foi adequada para a resolução do caso relatado, uma vez que o paciente apresentou 

pós-operatório satisfatório. A extração cirúrgica de dentes supranumerários é o tratamento 

eleito na maioria dos casos como forma de prevenir o surgimento de complicações associadas.  
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ANEXO A – Termo de Consentimento para uso de imagem 
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ANEXO B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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