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                                                        RESUMO 

 

A presença de dentes supranumerários na região anterior da maxila pode ter um 

impacto significativo na erupção dos incisivos centrais permanentes. Esses dentes 

extras podem afetar a cronologia e a direção de erupção dos incisivos, levando a 

alterações na posição e alinhamento dos dentes anteriores. O espaço ocupado pelos 

supranumerários pode impedir a erupção adequada dos incisivos, resultando em 

erupção tardia, retenção ou desvio de trajetória. O manejo adequado dos dentes 

supranumerários na região anterior da maxila é crucial para minimizar o impacto na 

erupção dos incisivos centrais. O diagnóstico precoce e a avaliação radiográfica são 

fundamentais para identificar a presença dos dentes extras e planejar o tratamento 

apropriado. Opções de manejo incluem a extração dos supranumerários, seguida de 

monitoramento cuidadoso da erupção dos incisivos, ou a remoção preventiva dos 

dentes extras antes do momento de erupção dos incisivos.  

Palavras-chaves: Supranumerários. Impactado. Erupção. Incisivo central.   

 

 

 

 

 

 



 
 

1 INTRODUÇÃO 

 

 

Dentes supranumerários, também conhecidos como hipodontia ou hiperdontia, 

são anomalias dentárias caracterizadas pela presença de um número excessivo de 

dentes em relação à dentição normal. Enquanto a dentição permanente humana 

normalmente consiste de 32 dentes, incluindo quatro incisivos superiores e inferiores, 

quatro caninos, oito pré-molares e 12 molares, os dentes supranumerários podem 

ocorrer como dentes adicionais em qualquer posição da arcada dentária (ALMEIDA et 

al., 2010). 

 
Os dentes comumente chamados de supranumerários se caracterizam como 

um dente extra. Podendo ser unitários, múltiplos, unilateral ou bilateral. Passivos de 

haver erupção do elemento ou não, pois há probabilidade de estarem impactados, 

invertidos e até assumir uma posição ectópica, dificultando assim o posicionamento 

na arcada. Os tipos de supranumerários mais comuns registrados na literatura são: 

mesiodentes ou dentes conoides (55,71%), incisiforme (32,86%), ivaginate (8,57%) e 

odontomas (2,86%). Tais adversidades corroboram para que os dentes adjacentes 

também sejam acometidos, causando o mal posicionamento dos mesmos e 

impedindo-os de erupcionarem corretamente. Podem causar lesões císticas em 4 a 

9% do caso (MANUJA et al., 2011), diastemas ou reabsorção das raízes adjacente 

(FARDI et al., (2011). 

A prevalência de dentes supranumerários também pode ser afetada pela 

localização na arcada dentária. Estudos mostram que a região anterior da maxila é a 

área mais comum para a ocorrência desses dentes extras, principalmente entre os 

incisivos centrais superiores. No entanto, eles também podem ser encontrados em 

outras regiões, como a mandíbula e os molares. Este assunto é o objetivo de estudo 

de científicos e eles demonstram que está referida entre 0.3-0.8% na dentição decídua 

e 1.5-3.5% na dentição permanente, onde 90-98% acontece na região da maxila e 

60% na linha média (ALMEIDA et al., 2010). Não há um gênero específico afetado, 

embora os dados apresentem que pessoas do sexo masculino tem o dobro de 

acometimento, em relação às do sexo feminino. Estimativa de 5.4:1 favorecendo os 

homens. Essas diferenças podem ser atribuídas a fatores genéticos, étnicos e 



 
 

ambientais, além das técnicas de diagnóstico utilizadas nos estudos (MANUJA et al., 

2011). 

Além disso, é importante considerar que a prevalência dos dentes 

supranumerários pode variar de acordo com a presença de condições sindrômicas ou 

hereditárias. Em algumas condições genéticas, como a displasia cleidocraniana, a 

prevalência de dentes supranumerários é significativamente aumentada. Portanto, 

compreender a prevalência dos dentes supranumerários requer a consideração de 

diversos fatores, incluindo a idade da população estudada, a metodologia de 

diagnóstico utilizada e a presença de condições associadas (AYERS et al., 2014). 

Esta revisão de literatura tem como objetivo avaliar os impactos causados pelos 

dentes supranumerários na região anterior da maxila se tratando dos incisivos 

centrais. 

 

 



 
 

2 METODOLOGIA 

 

O presente trabalho consistiu em uma revisão da literatura. Para a busca em 

base de dados foram utilizados o Pubmed e o Scielo. Foram pesquisados artigos em 

inglês, sem critério de dada. Sendo utilizado como palavras-chave estratégicas 

impaction; maxillary central incisors; pediatric dentistry. O operador booleano utilizado 

foi AND. Artigos que não condiziam com a proposta de pesquisas foram deletados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

Um dente supranumerário é um dente adicional que se forma além do número 

normal de dentes na arcada dentária. Esses dentes extras podem ocorrer tanto na 

dentição decídua (dentes de leite) quanto na permanente. Geralmente, os dentes 

supranumerários são classificados com base em sua forma e localização, como 

mesiodens (localizado entre os incisivos centrais superiores), distomolar (localizado 

na região posterior) ou paramolar (localizado próximo aos molares). A presença de 

dentes supranumerários pode variar em prevalência em diferentes populações, e sua 

etiologia ainda não é completamente compreendida (HOWARD et al., 1978). 

Conhecidos como dentes supranumerários de leite, são dentes extras que se 

formam além do número normal de dentes decíduos. Eles podem ocorrer em qualquer 

região da arcada dentária decídua, mas são mais comumente encontrados na região 

anterior da maxila. Os dentes supranumerários de leite podem ter diferentes formas 

e tamanhos, como coniformes, tuberculados ou molariformes (RUSSEL et al., 2003). 

A prevalência dos dentes supranumerários na dentição decídua é relativamente 

baixa em comparação com a dentição permanente. No entanto, quando presentes, 

eles podem causar problemas, como atraso na erupção dos dentes permanentes, 

retenção dos dentes de leite adjacentes, desalinhamento dental, impactação e 

dificuldades na erupção normal dos dentes (PATIL et al., 2020). 

 presença de dentes supranumerários na região anterior da maxila pode ter 

diversos impactos na erupção dos incisivos centrais permanentes. Esses impactos 

podem incluir atraso na erupção, desvio de trajetória, retenção, inclinação e rotação 

dos incisivos. Isso pode levar a problemas de alinhamento e espaçamento dentário, 

comprometendo a estética e a função oclusal (LEILA et al., 2006). Estudos relatam 

que a não erupção dos incisivos centrais pode estar relacionada aos cromossomos 

do sexo masculino, por isso, apresentam-se em maior frequência nos homens de 10.6 

e 9,6 anos (TOPAKARA et al., 2012). 

O espaço ocupado pelos dentes supranumerários pode impedir a erupção 

adequada dos incisivos centrais, resultando em atraso na sua erupção. Além disso, 
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os dentes extras podem desviar o caminho de erupção normal dos incisivos, 

levando a uma trajetória anormal. Isso pode resultar em mal posição dos incisivos, 

localizando-se fora do eixo ideal na arcada dentária. Além disso, os dentes 

supranumerários podem exercer pressão sobre os incisivos adjacentes, causando 

inclinação ou rotação dos mesmos. Isso pode resultar em maloclusão e 

desalinhamento dental (SANT'ANNA et al., 2012). 

Consultas periódicas ao dentista são crucias para que o diagnóstico seja 

realizado precocemente por meio das radiografias. É altamente recomendado a 

radiografia oclusal para casos em que está localizado na maxila, principalmente se 

tratando da dentição decídua (MANUJA et al., 2011). 

Para identificar os supranumerários, que em muitos casos ainda estão inclusos, 

é utilizada a radiografia panorâmica, porém por apresentar-se de forma bidimensional 

deixa a desejar quando pensa em planejamento cirúrgico, já que é necessária uma 

visão tridimensional. Outras desvantagens são as distorções, poucos detalhes e 

ampliação desigual (WHITE et al., 2014). 

A remoção dos dentes supranumerários de leite pode ser necessária em casos 

em que eles estejam causando complicações ou interferindo na erupção e 

desenvolvimento saudável dos dentes permanentes. 
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4 DISCUSSÃO  

 

É de senso comum entre os autores que os dentes supranumerários devam ser 

extraídos da cavidade oral, porém a questão que entra em discussão é quando deve-

se intervir. Há uma preocupação com as estruturas adjacentes a eles, dessa forma 

alguns autores defendem que é necessário o densenvolvimentos e formação radicular 

dos mesmos, para que posteriormente sejam controlar removidos, evitando lesões e 

permitindo que haja a regeneração ossea mais eficaz (BABACAN et al., 2010). 

Entretanto, este planejamento entra em conflito com a filosofia do autor 

Peterson et al (2000), cuja teoria defende que quando houver o diagnóstico, deverá 

ser feita a extração. Seu posicionamento explica que ao realizar a extração 

precocemente, quanto menor a extenção radicular, menor será a osteotomia 

realizada. Devendo salientar que, em ambas situações, independente do momento a 

ser realizado o procedimento cirúrgico, há sim o risco de lesionar estruturas nobres, 

podem haver sequelas futuras para o paciente (ALMEIDA et al., 2010). Outros 

potenciais desvantagens em aguardar a formação radicular completa é a potencial 

perda da força eruptiva dos dentes adjacentes, perda de espaço, apinhamento do arco 

afetado e desvios da linha média (MANUJA et al., 2011). 

Em se tratando do tratamento mais adequado para pacientes com a dentição 

mista, BRAND (2000) defende que a extração do dente supranumerário nessa fase 

permite que a força eruptiva normal promova a erupção do incisivo central 

permanente. Intervir no tempo apropriado pode facilitar no alinhamento natural dos 

dentes, havendo assim a menor probabilidade da intervenção ortodôntica. Em 75% 

dos casos o incisivo central consegue erupcionar espontaneamente. Da mesma forma 

que o atraso em tratar esse paciente pode proporcionar um procedimento o cirúrgico 

mais invasivo e tratamentos ortodônticos mais complexos (BRAND, 2000). 

Na literatura, autores abordam que existem basicamente três métodos para 

realizar o manejo da erupção tardia causada por um supranumerário. Primeiro, 

manejo conservador, consiste em apenas remover o supranumerário e aguardar a 

erupção espontânea do dente adjacente. Segundo remover o supranumerário e 

realizar osteotomia sobre o dente não erupcionado com ou sem a colocação do 
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aparelho ortodôntico para tracioná-lo e substituição do retalho, exposição fechada. E 

terceiro método, remove-se o supranumerário e expõe o dente não erupcionado, com 

ou sem aparelho de tração ortodôntica, porém com exposição aberta (BECKER, 

2002). 

A descoberta do supranumerário por vezes vem através do diagnóstico 

diferencial realizado por meio das radiografias convencionais, sejam elas oclusais ou 

panorâmicas. Muito embora, se faça necessário a utilização da Tomografia 

Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC) que é capaz de identificar as 

características anatômicas do local em questão, como por exemplo: reabsorção 

radicular, raízes, câmara pulpar, coroa dentária. Pois os feixes em forma de leque 

conseguem produzir imagens das estruturas por completo e sem sobreposições 

(CAVALCANTI, 2012; ERICKSON, 2000). 
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5 CONCLUSÃO 

 

Com base na discussão apresentada, conclui-se que os dentes 

supranumerários na região anterior da maxila podem ter um impacto significativo na 

erupção dos incisivos centrais permanentes. O diagnóstico precoce e a avaliação 

radiográfica são fundamentais para identificar a presença dos dentes extras e planejar 

o tratamento apropriado. Opções de manejo incluem a extração dos supranumerários, 

seguida de monitoramento cuidadoso da erupção dos incisivos, ou a remoção 

preventiva dos dentes extras antes do momento de erupção dos incisivos. 

Além disso, é importante destacar que o impacto dos dentes supranumerários 

na erupção dos incisivos pode afetar a estética e a função oclusal do paciente. 

Portanto, a intervenção precoce pode evitar problemas mais graves e reduzir a 

necessidade de tratamentos mais invasivos no futuro. 

Em resumo, o manejo adequado dos dentes supranumerários na região 

anterior da maxila é crucial para minimizar o impacto na erupção dos incisivos 

centrais. O diagnóstico precoce, o acompanhamento clínico e radiográfico, e a 

escolha do protocolo mais adequado para cada paciente são fundamentais para 

garantir um desenvolvimento saudável da dentição e um sorriso harmonioso. 
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IMPACT OF THE SUPERNUMERARIES IN THE ANTERIOR REGION OF THE 

MAXILLA IN THE ERUPTION OF THE CENTRAL INCISORS. 

                     

                                                                                  Marina Ramalho Ribeiro 

                                                                                  Valeria Fernandes Maranhão     

                                                      

                                                     ABSTRACT 

The presence of supernumerary teeth in the anterior maxilla can have a significant 

impact on the eruption of permanent central incisors. These extra teeth can affect the 

timing and direction of incisor eruption, leading to changes in the position and 

alignment of the anterior teeth. The space occupied by supernumerary teeth can hinder 

the proper eruption of incisors, resulting in delayed eruption, retention, or deviation 

from the normal eruption path. Proper management of supernumerary teeth in the 

anterior maxilla is crucial to minimize the impact on central incisor eruption. Early 

diagnosis and radiographic evaluation are essential to identify the presence of extra 

teeth and plan appropriate treatment. Management options include extraction of 

supernumerary teeth, followed by careful monitoring of incisor eruption, or preventive 

removal of the extra teeth prior to the eruption timing of incisors. Thus, this study aims 

to provide a literature review on the presence of supernumerary teeth in the anterior 

maxilla, the impacts caused, and which protocols should be performed to enable 

dentists to determine the best treatment plan for each patient. 

Keywords: Supernumerary. Impacted. Eruption. Central incisor. 
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