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Resumo: As anomalias do desenvolvimento no número de dentes, incluindo anodontia, hipodontia 

e hiperdontia, podem afetar a erupção dentária, a oclusão, a função e a estética. Esta série de casos 

apresenta oito pacientes com anomalias do número de dentes observadas na prática clínica, inclu-

indo um paramolar maxilar, agenesia bilateral dos segundos pré-molares inferiores com retenção 

de molares decíduos, agenesia bilateral dos incisivos laterais superiores, um mesiodente associado 

ao atraso eruptivo, um incisivo lateral superior suplementar, hipodontia não sindrômica envol-

vendo cinco dentes permanentes, oligodontia não sindrômica envolvendo seis dentes permanentes 

e hipodontia envolvendo os incisivos laterais superiores e os incisivos centrais inferiores. Os diag-

nósticos foram estabelecidos por meio de exames clínicos e radiográficos, e o manejo variou desde 

observação e acompanhamento periódico até exodontia cirúrgica, intervenção ortodôntica e plane-

jamento restaurador multidisciplinar. Esses casos ilustram a diversidade das apresentações clínicas 

e das abordagens terapêuticas relacionadas às anomalias do número de dentes, ressaltando a im-

portância da avaliação clínica e radiográfica abrangente para o diagnóstico preciso e o manejo indi-

vidualizado. A colaboração entre diferentes especialidades odontológicas é frequentemente neces-

sária para alcançar resultados funcionais e estéticos favoráveis. 

Palavras-chave: Hipodontia; Hiperdontia; Oligodontia; Dentes Supranumerários; Agenesia Dentá-

ria; Mesiodente; Paramolar; Anomalias dentárias do Desenvolvimento. 

 

1. Introdução 

As anomalias do desenvolvimento no número de dentes representam algumas das 

alterações mais comuns que afetam a dentição humana. Essas anomalias surgem de dis-

túrbios durante a odontogênese e englobam um espectro de condições caracterizadas pela 

redução ou aumento do número normal de dentes. As principais categorias incluem hi-

podontia, hiperdontia, oligodontia e, em casos raros, anodontia. Tais variações podem 

afetar tanto a dentição decídua quanto a permanente e exercer impacto significativo sobre 

a função oral, o desenvolvimento oclusal, a estética facial, a fonética e o bem-estar psicos-

social. Consequentemente, seu reconhecimento precoce e manejo adequado constituem 

componentes essenciais da atenção odontológica integral [1]. 

A hipodontia, definida como a ausência congênita de um a seis dentes permanentes, 

excluindo os terceiros molares, é a anomalia do desenvolvimento do número de dentes 

mais prevalente. A prevalência relatada da hipodontia na dentição permanente varia en-

tre diferentes populações e grupos étnicos, situando-se entre aproximadamente 2% e 10%. 

Os dentes mais frequentemente afetados são os segundos pré-molares inferiores, os inci-

sivos laterais superiores e os segundos pré-molares superiores [2,3]. Dependendo do nú-

mero e da localização dos dentes ausentes, a hipodontia pode resultar em diastemas, má 
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oclusão, alterações no padrão eruptivo, comprometimento da eficiência mastigatória e 

prejuízos estéticos. Formas mais graves incluem a oligodontia, caracterizada pela ausência 

de seis ou mais dentes, e a anodontia, definida pela ausência completa de dentes, ambas 

consideravelmente mais raras e frequentemente associadas a condições sindrômicas. 

Em contraste, a hiperdontia refere-se à presença de dentes supranumerários além da 

dentição normal. Sua prevalência é geralmente inferior à da hipodontia, sendo estimada 

entre 0,1% e 3,8% na dentição permanente. Os dentes supranumerários podem ocorrer 

como achados isolados ou como parte de síndromes e apresentar diferentes formas mor-

fológicas, incluindo variantes cônicas, tuberculadas, suplementares e semelhantes a odon-

tomas. Eles podem se desenvolver praticamente em qualquer região dos arcos dentários, 

embora determinadas localizações sejam mais frequentes. Exemplos comuns incluem os 

mesiodentes, localizados na linha média anterior da maxila [4]; os distomolares, situados 

distalmente aos terceiros molares [5]; e os incisivos laterais suplementares, que apresen-

tam morfologia semelhante à dos dentes normais [6]. Embora muitos dentes supranume-

rários permaneçam assintomáticos e sejam descobertos incidentalmente durante exames 

radiográficos de rotina, outros podem interferir na erupção normal, causar apinhamento 

ou deslocamento de dentes adjacentes, contribuir para a formação de diastemas ou au-

mentar o risco de alterações císticas e reabsorção radicular [7]. 

A etiologia das anomalias do número de dentes é complexa e multifatorial. Evidên-

cias atuais sugerem que fatores genéticos desempenham papel central, com diversos ge-

nes envolvidos na iniciação e morfogênese dentária, incluindo MSX1, PAX9, AXIN2, 

WNT10A e EDA. Mutações ou alterações nesses genes têm sido associadas tanto a formas 

sindrômicas quanto não sindrômicas de hipodontia e outras anomalias do desenvolvi-

mento dentário [8,9]. Fatores ambientais, como agressões pré-natais, traumas, infecções, 

exposição à radiação e distúrbios que afetam a lâmina dentária durante a fase inicial do 

desenvolvimento, também têm sido propostos como fatores contribuintes. Diversas teo-

rias foram formuladas para explicar a hiperdontia, incluindo a hiperatividade da lâmina 

dentária, a dicotomia do germe dentário e influências hereditárias. Apesar dos avanços 

no conhecimento, os mecanismos exatos subjacentes a muitos casos ainda permanecem 

incompletamente compreendidos. 

Como as anomalias do número de dentes frequentemente ocorrem em associação 

com outros distúrbios do desenvolvimento que afetam o tamanho, a forma, a erupção ou 

a posição dos dentes, uma avaliação clínica e radiográfica abrangente é fundamental. O 

diagnóstico preciso não apenas facilita a identificação de alterações associadas, mas tam-

bém permite a intervenção oportuna para minimizar possíveis complicações. O planeja-

mento terapêutico frequentemente requer uma abordagem interdisciplinar envolvendo 

odontopediatria, ortodontia, cirurgia bucomaxilofacial, prótese dentária e odontologia 

restauradora, visando alcançar resultados funcionais e estéticos ideais [10]. 

A presente série inclui oito pacientes com anomalias do desenvolvimento no número 

de dentes atendidos na prática clínica de rotina entre 2018 e 2025. Os casos foram selecio-

nados intencionalmente a partir de prontuários clínicos disponíveis para ilustrar o espec-

tro de alterações decorrentes de distúrbios na fase de iniciação dentária e suas diversas 

manifestações clínicas. Os casos foram escolhidos por sua relevância educacional e valor 

ilustrativo, não tendo como objetivo representar todo o espectro clínico nem a frequência 

relativa das anomalias do número de dentes observadas na prática clínica. Os critérios de 

inclusão compreenderam anomalias do número de dentes confirmadas clínica e radiogra-

ficamente, com documentação clínica e registros radiográficos adequados, enquanto casos 

com registros incompletos ou incerteza diagnóstica foram excluídos. 

Embora muitas dessas anomalias tenham sido descritas individualmente na litera-

tura, relatos que apresentem conjuntamente hiperdontia e hipodontia dentro de uma 

mesma estrutura educacional permanecem incomuns. Ao reunir exemplos de dentes su-

pranumerários e agenesias dentárias congênitas, esta série tem como objetivo destacar o 



Anomalias do Desenvolvimento no Número de Dentes: Série Educacional de Casos de Hiperdontia e Hipodontia 3 de 13 
  

 

 

espectro das alterações do número de dentes, comparar seus caminhos diagnósticos e con-

siderações terapêuticas, contrastar os desafios associados ao excesso versus à deficiência 

dentária e ilustrar apresentações não sindrômicas incomuns que podem ser encontradas 

na prática clínica. 

2. Relato de Caso 

2.1 Relato de Caso #1 

Um paciente do sexo masculino, 42 anos de idade (Figura 1), compareceu a uma clí-

nica odontológica privada com queixa principal de dor na região posterior inferior direita. 

As histórias médica, odontológica e familiar não apresentavam alterações relevantes. O 

exame extraoral não revelou anormalidades. Durante o exame intraoral de rotina, foi iden-

tificado um achado incidental na região posterior esquerda da maxila. Observou-se um 

dente supranumerário molariforme completamente erupcionado localizado por palatino 

ao terceiro molar superior esquerdo (dente 28). Não foram detectadas lesões de cárie, in-

flamação periodontal, alterações dos tecidos moles ou anormalidades nos dentes adjacen-

tes. 

A radiografia panorâmica confirmou formação radicular completa e ausência de pa-

tologia associada, reabsorção radicular ou interferência com estruturas vizinhas. Com 

base em sua localização característica e morfologia, foi estabelecido o diagnóstico de pa-

ramolar. Os diagnósticos diferenciais incluíram distomolar e odontoma composto; entre-

tanto, sua posição adjacente ao terceiro molar e a estrutura dentária bem formada susten-

taram o diagnóstico de paramolar. 

Embora assintomático, o paciente relatava impactação ocasional de alimentos e difi-

culdade na higienização da região. As opções terapêuticas, incluindo acompanhamento 

periódico e exodontia, foram discutidas, e o paciente optou pela remoção do dente. O 

procedimento foi realizado sem intercorrências sob anestesia local. A cicatrização ocorreu 

satisfatoriamente e, no acompanhamento de seis meses, os exames clínico e radiográfico 

demonstraram reparação completa, sem alterações patológicas ou efeitos adversos sobre 

o terceiro molar adjacente. 

Figura 1. Radiografia panorâmica mostrando um paramolar no lado esquerdo da arcada 

maxilar. 
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2.2 Relato de Caso #2 

Uma paciente do sexo feminino, 29 anos de idade (Figura 2), apresentou-se com dor 

na região posterior esquerda da mandíbula. Sua história médica não apresentava altera-

ções relevantes. A paciente encontrava-se em tratamento ortodôntico e relatava não pos-

suir histórico de extrações de dentes permanentes. A história familiar não contribuiu para 

o diagnóstico. 

O exame clínico revelou um terceiro molar inferior esquerdo parcialmente erupcio-

nado associado a inflamação pericoronária localizada compatível com pericoronarite. 

Aparelhos ortodônticos fixos estavam presentes na arcada superior, e uma contenção lin-

gual fixa estava presente na arcada inferior. Como achado incidental, observou-se a reten-

ção dos segundos molares decíduos inferiores (dentes 75 e 85), ambos restaurados e apre-

sentando leve infraoclusão. Os dois dentes exibiam suporte periodontal satisfatório, sem 

evidências de mobilidade ou doença periodontal ativa. 

A radiografia panorâmica revelou um terceiro molar inferior esquerdo impactado em 

posição horizontal. Além disso, foi identificada ausência congênita bilateral dos segundos 

pré-molares inferiores permanentes. Os molares decíduos retidos apresentavam mínima 

reabsorção radicular, suporte ósseo alveolar satisfatório e ausência de patologias associa-

das. Não foram observados pré-molares impactados, não erupcionados ou em desenvol-

vimento. Com base nos achados radiográficos e na ausência de histórico de extração dos 

pré-molares, estabeleceu-se o diagnóstico de agenesia bilateral dos segundos pré-molares 

inferiores associada à retenção bilateral dos segundos molares decíduos inferiores. 

A pericoronarite foi tratada por meio de medidas locais apropriadas, e a paciente 

recebeu orientações sobre as opções terapêuticas para o terceiro molar impactado. Tam-

bém foram discutidas alternativas para os molares decíduos retidos, incluindo exodontia 

seguida de reabilitação com implantes dentários ou próteses parciais fixas. Entretanto, a 

paciente preferiu manter os dentes. Considerando o suporte periodontal satisfatório, a 

mínima reabsorção radicular e a ausência de patologias associadas, optou-se por uma 

abordagem conservadora com acompanhamento clínico e radiográfico periódico. Na rea-

valiação após seis meses, os molares decíduos permaneciam estáveis, sem sinais de dete-

rioração. A paciente mostrou-se satisfeita com o resultado do tratamento e com a preser-

vação dos dentes retidos. 

Figura 2. Radiografia panorâmica mostrando agenesia bilateral dos segundos pré-molares 

inferiores e retenção bilateral dos segundos molares decíduos inferiores. 
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2.3 Relato de Caso #3 

Uma paciente do sexo feminino, 15 anos de idade (Figura 3), procurou atendimento 

devido à insatisfação com a aparência dos dentes anteriores. Era sistemicamente saudável 

e não relatava histórico de trauma facial, tratamento ortodôntico ou extrações dentárias. 

Também não havia histórico familiar de anomalias dentárias semelhantes. O exame clí-

nico revelou ausência bilateral dos incisivos laterais superiores (dentes 12 e 22). Observou-

se espaçamento na região anterior da maxila, acompanhado por discrepância entre as li-

nhas médias dentárias superior e inferior, comprometendo a estética do sorriso. 

A radiografia panorâmica confirmou a ausência congênita bilateral dos incisivos la-

terais superiores. Não foram identificados dentes retidos, impactados ou germes dentá-

rios em desenvolvimento, tampouco patologias associadas ou outras anomalias do desen-

volvimento. Com base nos achados clínicos e radiográficos, foi estabelecido o diagnóstico 

de agenesia bilateral não sindrômica dos incisivos laterais superiores. A paciente foi en-

caminhada para avaliação ortodôntica, e foram discutidas opções terapêuticas voltadas 

para a melhoria da estética e das relações oclusais. Posteriormente, iniciou tratamento or-

todôntico e permaneceu em acompanhamento multidisciplinar envolvendo ortodontia e 

odontologia restauradora. 

Figura 3. Radiografia panorâmica demonstrando ausência congênita dos incisivos laterais 

superiores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4 Relato de Caso #4 

Um paciente do sexo masculino, 7 anos de idade, foi encaminhado para avaliação 

devido à presença de um dente supranumerário na região anterior da maxila e seus efeitos 

sobre os dentes permanentes adjacentes. O paciente era sistemicamente saudável e não 

apresentava histórico de trauma facial, extrações dentárias ou anomalias dentárias seme-

lhantes na família. O exame clínico revelou um dente cônico parcialmente erupcionado 

na linha média anterior da maxila. Os incisivos centrais superiores encontravam-se parci-

almente erupcionados e apresentavam leve deslocamento e rotação. O dente supranume-

rário era assintomático, e os tecidos moles adjacentes apresentavam aspecto saudável. 

Radiografias periapicais e panorâmicas confirmaram a presença de um mesiodente 

cônico localizado por palatino. O mesiodente ocupava a trajetória eruptiva dos incisivos 

centrais superiores e estava associado à alteração da erupção e do alinhamento desses 
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dentes. Não foram observadas alterações císticas, reabsorção radicular ou outras patolo-

gias associadas. Com base nos achados clínicos e radiográficos, foi estabelecido o diagnós-

tico de mesiodente palatino parcialmente erupcionado associado a distúrbio eruptivo dos 

incisivos centrais superiores. A remoção cirúrgica foi recomendada para eliminar o obstá-

culo à erupção e favorecer a erupção e o alinhamento normais dos dentes afetados. O pa-

ciente foi submetido à exodontia do mesiodente e incluído em programa de acompanha-

mento periódico. Na revisão após seis meses, observou-se cicatrização satisfatória e con-

tinuidade da erupção dos incisivos centrais superiores. 

Figura 4. Fotografia clínica mostrando um mesiodente palatino parcialmente erupcionado 

associado ao deslocamento dos incisivos centrais superiores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5 Relato de Caso #5 

Um paciente do sexo masculino, 16 anos de idade, compareceu para avaliação devido 

ao alinhamento irregular dos dentes anteriores superiores. O paciente era sistemicamente 

saudável, sem histórico de síndromes craniofaciais, trauma dentário ou extrações dentá-

rias. O exame clínico revelou a presença de um incisivo lateral adicional localizado distal-

mente ao incisivo lateral superior direito (dente 12). Ambos os dentes apresentavam mor-

fologia aparentemente normal, embora um deles exibisse leve deslocamento vestibular e 

cervical. O restante da dentição, a oclusão e os tecidos moles não apresentavam alterações 

relevantes. 

Radiografias panorâmica e periapical confirmaram a presença de um incisivo lateral 

superior suplementar bem formado, com desenvolvimento radicular independente. Não 

foram identificadas lesões periapicais, reabsorção radicular ou efeitos adversos sobre os 

dentes adjacentes. Com base nos achados clínicos e radiográficos, foi estabelecido o diag-

nóstico de incisivo lateral superior supranumerário unilateral. A exodontia do dente su-

pranumerário foi realizada com o objetivo de facilitar o tratamento ortodôntico e melhorar 

o alinhamento dos dentes anteriores. Posteriormente, o paciente foi encaminhado para 

planejamento e tratamento ortodôntico. 

2.6 Relato de Caso #6 

Um paciente do sexo masculino, 9 anos de idade, foi encaminhado para avaliação 

devido à aparente ausência dos incisivos laterais inferiores permanentes. O paciente era 
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sistemicamente saudável, sem histórico de síndromes craniofaciais, trauma facial, extra-

ções dentárias ou anomalias dentárias semelhantes na família. O exame clínico revelou 

dentição mista, com retenção de diversos dentes decíduos e aparente ausência dos incisi-

vos laterais inferiores permanentes. Observavam-se leves espaçamentos e desalinha-

mento em ambas as arcadas, sem dor, edema ou sinais de infecção associados. 

Figura 5. Fotografia clínica demonstrando um incisivo lateral superior suplementar uni-

lateral com deslocamento vestibular. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6. Radiografia panorâmica demonstrando ausência congênita de ambos os incisi-

vos laterais inferiores permanentes, de ambos os segundos pré-molares inferiores e do 

segundo pré-molar superior esquerdo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A radiografia panorâmica confirmou a ausência congênita de ambos os incisivos la-

terais inferiores permanentes, de ambos os segundos pré-molares inferiores e do segundo 

pré-molar superior esquerdo. Os respectivos dentes decíduos permaneciam retidos nas 

regiões dos pré-molares. Não foram identificados dentes impactados, alterações císticas, 

reabsorção radicular ou outras patologias associadas. Com base nos achados clínicos e 
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radiográficos, foi estabelecido o diagnóstico de hipodontia não sindrômica envolvendo 

cinco dentes permanentes. Embora condições sindrômicas associadas à ausência múltipla 

de dentes tenham sido consideradas no diagnóstico diferencial, a ausência de achados 

sistêmicos, esqueléticos ou familiares favoreceu uma apresentação não sindrômica. 

Foi elaborado um plano de tratamento multidisciplinar envolvendo odontopediatria, 

ortodontia e odontologia restauradora. O paciente foi encaminhado para avaliação orto-

dôntica com o objetivo de abordar as alterações oclusais e de alinhamento em desenvol-

vimento, bem como auxiliar no planejamento terapêutico de longo prazo. Recomenda-

ram-se acompanhamentos clínicos e radiográficos periódicos para monitorar o desenvol-

vimento dentário, a manutenção dos dentes decíduos retidos e as futuras necessidades 

reabilitadoras. 

2.7 Relato de Caso #7 

Uma paciente do sexo feminino (Figure 7), 11 anos de idade, foi encaminhada para 

avaliação devido à presença de espaçamento entre os dentes anteriores superiores. A pa-

ciente era sistemicamente saudável, sem histórico de síndromes craniofaciais, trauma fa-

cial, extrações dentárias ou histórico familiar de anomalias dentárias semelhantes. O 

exame clínico revelou espaçamento na região anterior da maxila e desalinhamento dentá-

rio em ambas as arcadas. Diversos dentes apresentavam coroas com formato cônico anor-

mal. Não foram observados dor, edema ou sinais de infecção associados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7. Radiografia panorâmica da paciente demonstrando agenesia bilateral dos pri-

meiros molares superiores permanentes, dos incisivos centrais inferiores permanentes e 

dos incisivos laterais superiores permanentes. 

A radiografia panorâmica demonstrou ausência congênita dos incisivos laterais su-

periores permanentes (dentes 12 e 22), dos primeiros molares superiores permanentes 

(dentes 16 e 26) e dos incisivos centrais inferiores permanentes (dentes 31 e 41). Não foram 

identificados dentes impactados, alterações císticas, reabsorção radicular ou outras pato-

logias associadas. Com base nos achados clínicos e radiográficos, foi estabelecido o diag-

nóstico de oligodontia não sindrômica envolvendo seis dentes permanentes. Condições 

sindrômicas associadas à ausência múltipla de dentes, particularmente a displasia ecto-
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dérmica, foram consideradas no diagnóstico diferencial; entretanto, a ausência de carac-

terísticas sistêmicas, esqueléticas, dermatológicas ou familiares sustentou uma apresenta-

ção não sindrômica. 

Foi elaborado um plano de tratamento multidisciplinar envolvendo odontopediatria, 

ortodontia e odontologia restauradora. A paciente foi encaminhada para avaliação orto-

dôntica com o objetivo de planejar o manejo dos espaços, orientar a erupção dentária e 

prever futuras necessidades protéticas. O planejamento terapêutico de longo prazo con-

centrou-se na preservação da função e da estética, na manutenção do osso alveolar e na 

preparação para a reabilitação definitiva dos dentes ausentes em idade apropriada. Reco-

mendaram-se acompanhamentos clínicos e radiográficos periódicos para monitorar o de-

senvolvimento dentário, a oclusão e a evolução do tratamento. 

2.8 Relato de Caso #8 

Um paciente do sexo masculino (Figure 8), 8 anos de idade, apresentou-se com espa-

ços entre os dentes anteriores superiores. As histórias médica, odontológica e familiar não 

apresentavam alterações relevantes. O exame clínico revelou dentição mista, com dias-

tema mediano entre os incisivos centrais superiores e espaçamento entre os incisivos cen-

trais decíduos inferiores retidos. Os incisivos laterais superiores permanentes (dentes 12 

e 22) e os incisivos centrais inferiores permanentes (dentes 31 e 41) estavam clinicamente 

ausentes, enquanto os dentes decíduos correspondentes permaneciam presentes. O res-

tante da dentição mostrava-se compatível com a idade e o estágio de desenvolvimento 

dentário do paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8. Radiografia panorâmica demonstrando ausência congênita dos incisivos laterais 

superiores permanentes e dos incisivos centrais inferiores permanentes. 

A radiografia panorâmica confirmou a ausência congênita dos incisivos laterais su-

periores permanentes e dos incisivos centrais inferiores permanentes. Não foram identifi-

cados dentes impactados, alterações císticas, reabsorção radicular ou outras patologias as-

sociadas. A ausência dos germes dentários excluiu atraso de desenvolvimento ou impac-

tação. Não foram observadas características clínicas sugestivas de condição sindrômica; 

portanto, o quadro foi considerado clinicamente não sindrômico, estabelecendo-se o di-

agnóstico de hipodontia envolvendo quatro dentes permanentes. 

Considerando a idade do paciente e o crescimento craniofacial em andamento, foi 

desenvolvido um plano de tratamento multidisciplinar envolvendo odontopediatria, or-

todontia e prótese dentária. Os dentes decíduos retidos foram mantidos para preservar 

espaço, volume ósseo alveolar e função, enquanto o tratamento restaurador definitivo foi 
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postergado até estágios mais avançados do desenvolvimento dentário. Foram discutidas 

futuras possibilidades de reanatomização dos dentes decíduos retidos e substituição pro-

tética provisória, caso necessária. O paciente foi incluído em programa de acompanha-

mento clínico e radiográfico periódico para monitorar o desenvolvimento dentário, a per-

manência dos dentes decíduos e as futuras necessidades terapêuticas. No momento da 

elaboração deste relato, nenhuma intervenção ativa havia sido realizada, e o paciente per-

manecia sob observação. 

 

3. Discussion 

Os casos apresentados demonstram o amplo espectro clínico das alterações no nú-

mero de dentes, abrangendo tanto a hiperdontia quanto a hipodontia [4,11]. Três casos 

envolveram dentes supranumerários, incluindo um paramolar, um mesiodente e um in-

cisivo lateral superior suplementar, enquanto os demais casos envolveram ausência con-

gênita de dentes permanentes, variando desde agenesia isolada de pré-molares até oligo-

dontia. Um dos principais pontos fortes desta série de casos é a inclusão simultânea de 

exemplos de hiperdontia e hipodontia, permitindo comparar suas apresentações clínicas, 

diagnósticos e abordagens terapêuticas em um único relato. Embora muitas das anomalias 

descritas individualmente já tenham sido relatadas anteriormente, raramente são apre-

sentadas em conjunto sob a perspectiva de distúrbios originados durante a fase de inicia-

ção do desenvolvimento dentário. 

A apresentação conjunta desses casos possui valor educacional ao ilustrar a ampla 

variedade de anomalias do número de dentes, enfatizar os diferentes caminhos diagnós-

ticos necessários para o estabelecimento de diagnósticos precisos, contrastar as aborda-

gens terapêuticas exigidas por dentições com excesso ou deficiência de dentes e destacar 

apresentações não sindrômicas incomuns que podem desafiar o clínico na prática cotidi-

ana. Assim, o valor desta série não reside na raridade de cada anomalia individualmente, 

mas em demonstrar como alterações originadas na mesma fase do desenvolvimento po-

dem produzir consequências clínicas, prioridades terapêuticas e necessidades de acom-

panhamento a longo prazo substancialmente diferentes. 

A comparação entre os casos de hiperdontia e hipodontia evidenciou desafios diag-

nósticos e terapêuticos distintos. Os dentes supranumerários estiveram comumente asso-

ciados a atraso eruptivo, deslocamento dentário e obstrução das vias normais de erupção, 

enquanto a agenesia dentária esteve mais frequentemente relacionada à presença de es-

paços, alterações oclusais e necessidades restauradoras de longo prazo [11,12]. Esses acha-

dos reforçam a importância da avaliação radiográfica, do diagnóstico precoce e do plane-

jamento terapêutico multidisciplinar no manejo das anomalias do número de dentes [13]. 

Uma observação importante ao longo dos casos foi a considerável variabilidade do 

impacto clínico, apesar de todas as alterações representarem distúrbios do desenvolvi-

mento do número de dentes. Dessa forma, o manejo deve ser individualizado de acordo 

com a idade do paciente, necessidades funcionais, preocupações estéticas e estágio de de-

senvolvimento dentário. Enquanto algumas anomalias foram identificadas incidental-

mente durante exames radiográficos de rotina e exigiram apenas observação, outras de-

mandaram intervenções cirúrgicas, ortodônticas, restauradoras ou multidisciplinares. 

Entre os dentes supranumerários relatados, o paramolar apresentado no Caso #1 re-

presenta um achado relativamente incomum. Os paramolares são dentes acessórios loca-

lizados por vestibular ou palatino adjacentes aos molares e são consideravelmente menos 

frequentes do que outras formas de dentes supranumerários [4]. Embora muitos perma-

neçam assintomáticos, podem dificultar a higienização oral e predispor ao acúmulo de 

placa, problemas periodontais e impactação alimentar [14,15]. No presente caso, a exodon-

tia foi realizada devido às dificuldades de higiene relatadas pelo paciente, apesar da au-

sência de patologia associada. Essa conduta está de acordo com as recomendações atuais, 
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que indicam a remoção quando os dentes supranumerários contribuem para complica-

ções funcionais ou periodontais [16]. 

O mesiodente descrito no Caso #4 representa o tipo de dente supranumerário mais 

frequentemente relatado na literatura. Os mesiodentes frequentemente interferem na 

erupção dos dentes permanentes adjacentes e podem resultar em atraso eruptivo, impac-

tação, erupção ectópica e, menos frequentemente, formação de cistos foliculares [17,18]. 

No presente caso, o mesiodente obstruía a trajetória eruptiva dos incisivos centrais supe-

riores, resultando em atraso de erupção e deslocamento dos dentes adjacentes. O diagnós-

tico precoce e a remoção oportuna são geralmente recomendados, uma vez que a erupção 

espontânea dos dentes permanentes afetados frequentemente ocorre após a eliminação do 

obstáculo, especialmente quando a intervenção é realizada durante a fase de dentição 

mista [19–21]. 

O Caso #5 apresenta um incisivo lateral superior suplementar, uma forma relativa-

mente incomum de dente supranumerário caracterizada por morfologia normal, seme-

lhante à do dente correspondente na dentição [6]. Diferentemente dos dentes supranume-

rários cônicos, os dentes suplementares podem representar desafios diagnósticos e tera-

pêuticos, uma vez que a determinação de qual elemento deve ser mantido requer avalia-

ção cuidadosa da posição, do alinhamento e do desenvolvimento radicular. Notavel-

mente, os incisivos laterais superiores figuram entre os dentes mais frequentemente aco-

metidos tanto por ausência congênita quanto por formação suplementar, ilustrando as 

diferentes manifestações dos distúrbios do número de dentes. 

A agenesia bilateral dos incisivos laterais superiores, demonstrada no Caso #3, está 

entre as formas de hipodontia de maior relevância clínica devido ao seu impacto sobre a 

estética do sorriso [22]. Seu manejo permanece controverso, pois a decisão entre fecha-

mento ortodôntico dos espaços com substituição pelos caninos ou abertura dos espaços 

para futura reabilitação protética depende do perfil facial, da oclusão, da morfologia dos 

caninos e das expectativas do paciente [23]. Em consonância com as recomendações atu-

ais, a paciente foi encaminhada para avaliação multidisciplinar em ortodontia e odonto-

logia restauradora, permitindo um planejamento terapêutico individualizado. 

Os molares decíduos retidos observados no Caso #2 demonstraram estabilidade fun-

cional satisfatória, sem evidências clínicas ou radiográficas de patologia significativa, ape-

sar da ausência dos sucessores permanentes. Achados semelhantes têm sido relatados em 

estudos anteriores, indicando que molares decíduos retidos podem permanecer funcio-

nais por muitos anos, especialmente quando a reabsorção radicular é mínima e os dentes 

são mantidos em condições clínicas favoráveis [2]. Consequentemente, a preservação des-

ses dentes é frequentemente considerada uma opção terapêutica viável, permitindo a ma-

nutenção da função e do osso alveolar até que uma reabilitação protética definitiva se 

torne necessária [24]. 

Os Casos 6 e 8 ilustram padrões menos comuns de hipodontia não sindrômica envol-

vendo a região anterior da mandíbula. No Caso 6, a ausência congênita de ambos os inci-

sivos laterais inferiores foi associada à agenesia bilateral dos segundos pré-molares infe-

riores e do segundo pré-molar superior esquerdo, resultando na ausência de cinco dentes 

permanentes. No Caso 8, a agenesia bilateral dos incisivos laterais superiores ocorreu con-

comitantemente à agenesia dos incisivos centrais inferiores. A ausência congênita dos in-

cisivos inferiores é consideravelmente menos frequente do que a agenesia dos incisivos 

laterais superiores ou dos segundos pré-molares inferiores e pode gerar desafios relacio-

nados ao manejo dos espaços, ao desenvolvimento oclusal e à reabilitação estética de 

longo prazo [25]. Em pacientes em crescimento, a preservação dos dentes decíduos retidos 

pode auxiliar na manutenção do volume ósseo alveolar, do comprimento da arcada e da 

função até que o tratamento ortodôntico e restaurador definitivo possa ser realizado [2]. 

Esses casos destacam a importância do acompanhamento prolongado e do planejamento 

terapêutico multidisciplinar em pacientes jovens com múltiplos dentes ausentes. 
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A anomalia mais grave apresentada nesta série foi a oligodontia não sindrômica en-

volvendo a ausência congênita de seis dentes permanentes, incluindo os incisivos laterais 

superiores, os incisivos centrais inferiores e os primeiros molares superiores. A oligodon-

tia é consideravelmente menos comum do que a hipodontia isolada e frequentemente está 

associada a desafios funcionais, estéticos e psicossociais significativos [26]. O padrão ob-

servado nessa paciente é particularmente relevante, uma vez que a agenesia dos primeiros 

molares superiores permanentes é relativamente incomum quando comparada à ausência 

mais frequente dos incisivos laterais superiores e dos segundos pré-molares inferiores 

[27]. A presença de dentes com formato cônico reforçou a natureza do desenvolvimento 

da anomalia. Embora a oligodontia esteja frequentemente associada a condições sindrô-

micas, não foram identificadas alterações sistêmicas, esqueléticas, dermatológicas ou fa-

miliares, sustentando o diagnóstico de oligodontia não sindrômica. 

O exame radiográfico foi fundamental para a confirmação dos dentes supranumerá-

rios, da ausência de germes dentários, dos distúrbios eruptivos e das patologias associa-

das. O diagnóstico precoce facilita a intervenção oportuna e o planejamento terapêutico 

adequado, particularmente nos casos associados a alterações eruptivas ou à ausência múl-

tipla de dentes. O manejo das anomalias do número de dentes frequentemente ultrapassa 

o escopo de uma única especialidade odontológica, e diversos casos desta série exigiram 

colaboração entre ortodontistas, cirurgiões bucomaxilofaciais, dentistas restauradores e 

clínicos gerais. Essas abordagens multidisciplinares são essenciais porque os objetivos te-

rapêuticos frequentemente incluem não apenas a correção da anomalia em si, mas tam-

bém a preservação da função, a orientação da erupção e do desenvolvimento oclusal, a 

manutenção do osso alveolar e da estabilidade oclusal, a otimização da estética e a pro-

moção da saúde bucal a longo prazo. 

Esta série de casos apresenta limitações inerentes à sua natureza descritiva, à seleção 

intencional dos casos e à variabilidade dos períodos de acompanhamento. Consequente-

mente, os achados devem ser interpretados como exemplos clínicos ilustrativos e não 

como estimativas de prevalência ou evidências que sustentem protocolos terapêuticos es-

pecíficos. Além disso, a ausência de intervalos padronizados de acompanhamento e de 

medidas padronizadas de desfecho limita a comparação direta dos resultados entre os 

casos. Vários pacientes também permaneciam sob acompanhamento multidisciplinar 

ativo no momento da elaboração do manuscrito, impossibilitando a avaliação de desfe-

chos em longo prazo. 

 

4. Conclusão 

Esta série de casos destaca a variabilidade clínica das anomalias do número de dentes 

e a importância do diagnóstico clínico e radiográfico precoce. O manejo deve ser indivi-

dualizado de acordo com o tipo de anomalia, a idade do paciente, as necessidades funci-

onais, as preocupações estéticas e as exigências terapêuticas de longo prazo. O planeja-

mento multidisciplinar é particularmente importante em casos complexos envolvendo 

atraso eruptivo, espaçamento dentário ou ausência múltipla de dentes. 
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