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Resumo: Dentes ectópicos e inclusos representam condições distintas que, quando combinadas, po-

dem levar a complicações significativas, como danos as estruturas adjacentes. Dentes supranume-

rários, também podem causar alterações funcionais e estéticas, relacionado principalmente a erup-

ção dos dentes permanentes. O diagnóstico dessas condições requer exame clínico-radiográfico e 

planejamento cirúrgico. Este artigo tem como objetivo relatar um caso clínico de remoção cirúrgica 

de um dente supranumerário incluso, localizado em posição invertida intraóssea em corpo mandi-

bular próximo a cortical basilar. Paciente do sexo feminino, 15 anos, foi encaminhada para serviço 

de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial. A tomografia computadorizada evidenciou que o 

dente apresentava contiguidade com a base mandibular e íntimo contato com o nervo mentual. A 

cirurgia é frequentemente a conduta de escolha para evitar complicações como fraturas mandibu-

lares e lesões císticas. Cada caso deve ser planejado de forma individualizada, e o cirurgião-dentista 

deve conhecer as opções de tratamento e exames complementares para garantir um resultado se-

guro e eficaz para o paciente. 
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1. Introdução 

Dentes ectópicos são órgãos que se desenvolvem em posição anormal na arcada den-

tária [1]. Já os dentes inclusos são os que não conseguem erupcionar em meio oral, sendo 

retido nos tecidos [2,3]. Quando um dente apresenta as duas condições ao mesmo tempo, 

ou seja, ectópico e incluso, ele pode gerar várias complicações, causando danos aos tecidos 

ao redor [3]. A odontogênese é um processo complexo e detalhado. Qualquer alteração 

em suas etapas de desenvolvimento pode levar ao surgimento de anomalias dentárias de 

diferentes tipos, como mudanças na estrutura, tamanho, forma ou quantidade dos dentes, 

como os dentes supranumerários [4]. Dentes supranumerários são dentes extras que se 

desenvolvem na cavidade oral e não têm uma definição única estabelecida. Aponta-se que 

pode ser um achado isolado ou parte de uma síndrome, aliado à hereditariedade [5]. A 

presença de dentes supranumerários pode causar alterações funcionais e estéticas, provo-

cando complicações na erupção do dente permanente da área afetada [6]. 

Destaca-se que os dentes supranumerários são mais prevalentes na dentição perma-

nente do que na decídua, com uma incidência de 0,15% a 3,8%, sendo mais frequentes em 

homens do que em mulheres [5,7]. Entre os pacientes com dentes supranumerários, 90% 
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a 98% apresentam acometimento na maxila, especialmente na região anterior. A presença 

na mandíbula, por sua vez, é considerada uma condição rara [8,9]. O dente supranumerá-

rio com maior frequência de achados é o mesiodens. Ele pode se manifestar de forma 

única ou múltipla, tanto unilateral quanto bilateralmente. Morfologicamente, classifica-se 

em cônico, tuberculado ou molariforme, sendo o tipo cônico mais prevalente [5]. 

As radiografias oclusais e periapicais são de extrema importância ao diagnóstico do 

supranumerário na região dos incisivos. Assim, é feita a avaliação de cada caso individu-

almente para a conduta do tratamento. Radiografias periapicais, oclusais e panorâmicas 

são indicadas na rotina da clínica, especialmente em pacientes que manifestam distúrbios 

de número e posicionamento dental. A radiografia panorâmica tem como especialidade 

apresentar, por meio de uma projeção única, numa só imagem, diversas estruturas anatô-

micas [10]. O diagnóstico do dente supranumerário é realizado por meio clínico-radiográ-

fico. Porém, a tomografia computadorizada tem sido introduzida, atualmente, como pro-

cedimento complementar de diagnóstico seguro e conciso para definir a localização exata 

do dente supranumerário [5,11]. 

O objetivo desse trabalho é relatar um caso clínico de remoção cirúrgica de um dente 

incluso, supranumerário, em posição invertida intraóssea, localizado em região anterior 

de mandíbula em uma paciente de 15 anos de idade que foi diagnosticada em exames 

radiográficos de rotina. 

2. Relato de Caso 

Paciente gênero feminino, 15 anos de idade, normossistêmico, negativo para alergia, 

sem queixa álgica, foi encaminhado para serviço de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxi-

lofacial. Ao realizar anamnese e analisar os exames complementares radiográficos, iden-

tificou a presença de dente incluso supranumerário localizado próximo ao corpo mandi-

bular e forame mentual. Após análise da tomografia computadorizada (Figura 1), identi-

ficou-se o posicionamento invertido do dente em posição invertida intraóssea, apresen-

tando rompimento da base da mandíbula. 

Em ato operatório, foi executado a técnica cirúrgica aberta, visado a preservação do 

nervo mentual, onde foi utilizado 1 tubete anestésico para bloqueio no nervo alveolar in-

ferior, 1 tubete para bloqueio do nervo mentual, ¾ de tubete no nervo lingual e ¾ de tubete 

no nervo bucal, anestésico de escolha foi o cloridrato de lidocaína 2% com fenilefrina 

1:100.000. Realizado retalho quadrangular, descolamento dos tecidos, com dissecção e di-

vulsão cuidadosa do periósteo que o envolve o nervo mentual, utilizando pinça mosquito 

para preservar o feixe vásculo-nervoso e o periósteo foi liberado sem problemas maiores, 

o nervo se manteve íntegro, foi realizado irrigação com solução salina estéril, seguido de 

ostectomia com broca cirúrgica 702 acoplada em uma caneta de alta rotação e exodontia 

(Figura 2A e 2B) associado com odontoma. O momento transcirúrgico ocorreu sem ne-

nhuma intercorrência. 

Realizados orientações pós-operatórias sobre manter alimentação branda nos pri-

meiros dias, com preferência a alimentos frios e gelados. Prescrição medicamentosa via 

oral com antibiótico, amoxicilina 500mg de 8/8h por 7 dias, Ibuprofeno 600mg de 8/8h por 

3 dias e Dipirona 500mg de 6/6 por 3 dias. Para uso externo, digluconato de clorexidina 

0,12% 10 ml por 1 minuto 3 vezes ao dia por 7 dias, sendo instruído o início de uso 24 

horas após a cirurgia. Em momento pós-operatório de 07 dias, a paciente apresentou pa-

restesia discreta transitória, onde foi prescrito Etna, 2 comprimidos ao dia por 15 dias, 

paciente relatou a ausência de sintomas após 21 dias. Em acompanhamento pós-operató-

rio de 14 meses, paciente relata ausência de queixas na região e radiografia panorâmica 

apresenta reparo ósseo satisfatório (Figura 3). 
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Figura 1. Tomografia computadorizada inicial utilizada para planejamento de extração de 

supranumerário localizado no corpo mandibular direito da mandíbula. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. A. Sítio cirúrgico imediato à exodontia. B. Dente supranumerário extraído e 

odontoma associado. 
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Figura 3. Raio-x panorâmico para acompanhamento 14 meses de pós cirúrgico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Discussão 

Em algumas situações, a presença do supranumerário pode não gerar queixa ou al-

terações patológicas. No entanto, essa anomalia geralmente está ligada a questões como 

alterações estéticas, má oclusão, erupções ectópicas e, em casos complexos, o desenvolvi-

mento de cistos e tumores [12]. No presente caso, a erupção ectópica do dente em posição 

invertida intraóssea apresenta risco de fratura mandibular pela presença do dente onde 

deveria estar apenas a cortical óssea da base mandibular. Em sua maioria, dentes ectópi-

cos inclusos não causam dor ou desconforto durante o exame clínico, sendo geralmente 

identificados por meio de radiografias panorâmicas e periapicais, conforme a área afetada 

[13,14]. Os exames de imagem representam uma ferramenta essencial na Odontologia, 

pois permitem uma avaliação detalhada das estruturas anatômicas, contribuindo signifi-

cativamente para a precisão diagnóstica [15]. 

Na prática odontológica, a solicitação de exames de imagem deve considerar suas 

limitações específicas. A radiografia panorâmica, por exemplo, apresenta desafios como a 

reprodução bidimensional das estruturas, a sobreposição de elementos anatômicos, a pre-

sença de imagens fantasmas e as distorções inerentes ao método [16]. Já as imagens tridi-

mensionais obtidas através da tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) per-

mitem a visualização de uma região em três planos diferentes (axial, coronal e sagital). 

Assim, proporcionam imagens mais realistas, eliminam as sobreposições e auxiliam na 

identificação precisa de dentes inclusos, consolidando diagnósticos [17,18]. Nesse caso, a 

tomografia computadorizada se mostrou de grande importância para o diagnóstico e pla-

nejamento da exodontia. 

O aumento do número de procedimentos cirúrgicos tem sido acompanhado de um 

crescimento de complicações e acidentes, como a parestesia [19]. De acordo com Doh RM 

[20], a parestesia é definida como uma alteração da sensibilidade cutânea, caracterizada 

por sintomas como dormência, redução parcial da percepção sensorial, queimação ou for-

migamento. No caso do nervo alveolar inferior (NAI), sua ocorrência varia entre 0,35% e 

8,4% dos pacientes, com sintomas neurológicos que podem durar alguns dias, semanas 

ou até vários meses. No presente caso citado, a paciente teve parestesia transitória, que se 

enquadra nos sintomas que variam de alguns dias, sem deixar sequelas. 
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Na literatura, o tratamento amplamente aceito para o odontoma é a remoção cirúr-

gica [21-23]. Ambos foram removidos no mesmo ato cirúrgico, e o odontoma não foi en-

viado para o histopatológico, pois seu diagnóstico é essencialmente clínico. Visando ou-

tras alternativas para o tratamento, foi descartado o uso de técnicas com modelos impres-

sos em 3D, pois não havia nenhum benefício que justificasse o custo em relação à preser-

vação do nervo mentual. 

4. Conclusão 

Os dentes supranumerários, especialmente quando ectópicos e inclusos, represen-

tam desafios clínicos que exigem um diagnóstico preciso e um planejamento cirúrgico 

cuidadoso. A remoção cirúrgica, como demonstrado no presente relato de caso, é frequen-

temente necessária para prevenir complicações funcionais e estruturais, como fraturas ós-

seas e lesões císticas. O uso de exames de imagem, principalmente a tomografia compu-

tadorizada, é essencial para um planejamento adequado e para minimizar riscos intra e 

pós-operatórios e ainda assim é possível que haja complicações no pós-operatório. A in-

dividualização da abordagem terapêutica e o acompanhamento a longo prazo são funda-

mentais para garantir a saúde bucal e o bem-estar do paciente. 
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