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RESUMO  

A hiperdontia é uma anomalia dentária de desenvolvimento que resulta no maior 

número de dentes, afetando principalmente a dentição permanente, frequentemente 

de forma assintomática. O objetivo desse estudo foi analisar o tratamento da 

hiperdontia no aspecto multidisciplinar, através do diagnóstico correto e planejamento 

de terapias adequadas. Foi apresentado o caso clínico referente a paciente de 8 anos 

e 5 meses de idade, feoderma, gênero masculino, com diagnóstico de hiperdontia e 

má oclusão. Com relação a classificação dos dois dentes supranumerários, quanto a 

sua localização são mesiodentes e quanto a forma são suplementares. A queixa 

principal era o comprometimento estético, em função do apinhamento dentário e 

mordida cruzada na região.  O diagnóstico foi realizado por exame intraoral, 

radiografia panorâmica e tomografia computadorizada por feixe cônico. A abordagem 

no tratamento foi multidisciplinar, compreendendo frenectomia labial superior e 

extração dos supranumerários associados a laserterapia, além de tratamento 

ortodôntico. Concluiu-se que no caso apresentado foi imprescindível a tomografia 

computadorizada por feixe cônico no diagnóstico e na identificação dos dentes 

supranumerários e o tratamento compreendeu procedimentos cirúrgicos e 

ortodônticos, associados a laserterapia, com impacto positivo na função, estética e 

autoestima do paciente. 

 

 

  

  

  

 

  

Palavras-chave: Anormalidades Dentárias; Genética; Dente Supranumerário.  
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ABSTRACT  

Hyperdontia is a developmental dental anomaly that results in an increased number of 

teeth, primarily affecting the permanent dentition, often without symptoms. The aim of 

this study was to analyze the treatment of hyperdontia from a multidisciplinary 

perspective, involving accurate diagnosis and appropriate therapy planning. A clinical 

case of an 8-year and 5-month-old male patient with hyperdontia and malocclusion, 

diagnosed with pheodermia, was presented. Regarding the classification of the two 

supernumerary teeth, they were mesiodens in location and supplemental in form. The 

primary complaint was related to aesthetic concerns due to dental crowding and a 

crossbite in the region. The diagnosis was made through intraoral examination, 

panoramic radiography, and cone-beam computed tomography. The treatment 

approach was multidisciplinary, involving upper labial frenectomy, extraction of the 

supernumerary teeth, and laser therapy, in addition to orthodontic treatment. It was 

concluded that cone-beam computed tomography was essential in diagnosing and 

identifying the supernumerary teeth in the presented case. The treatment 

encompassed surgical and orthodontic procedures, along with laser therapy, resulting 

in a positive impact on the patient's function, aesthetics, and self-esteem. 
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1 INTRODUÇÂO  

  As anomalias dentárias de desenvolvimento são provenientes de distúrbios 

no processo de formação e diferenciação celular. A etiologia não tem total definição, 

podendo se originar de fatores locais, sistêmicos ou genéticos. Podem ser 

caracterizadas por anormalidades nos seguintes aspectos: cor, tamanho, número, 

posição e grau de desenvolvimento dos dentes. O entendimento dessas 

características é fundamental para esclarecer a extensão da complicação, aspectos 

do seu desenvolvimento, diagnóstico e prognóstico (TORRES et al., 2015; ARRUÉ, 

2017).   

  A condição conhecida como hiperdontia é classificada como uma anomalia 

dentária de número, identificada pela presença de dentes extras na dentição, 

chamados dentes supranumerários, que ultrapassam a quantidade normal de dentes 

da dentição decídua ou permanente. Esses dentes podem emergir naturalmente ou 

permanecer retidos e sua classificação pode ser feita com base em sua forma e 

localização (DONADUZZI; BRONHOLO, 2021).   

 A prevalência de dentes supranumerários encontrada na literatura foi de 3,2% 

(PINHEIRO; MAZZARO; TUMA, 2016), sendo mais comum na dentição permanente 

(QUEIROZ et al., 2019), com prevalência maior em alguns grupos populacionais por 

questões raciais (PINHEIRO; MAZZARO; TUMA, 2016).  Com relação a localização, 

quase sempre acontecem na região anterior da maxila (MACHADO, 2014; DUTRA et 

al., 2018).   

  O tratamento precoce da hiperdontia é essencial e consiste na exodontia do 

elemento supranumerário, assim que diagnosticado, sendo o grau de 

desenvolvimento das raízes dentárias adjacentes o principal fator de decisão. A 

terapia se desdobra de forma multidisciplinar, com a colaboração do cirurgião para 

extração do elemento e encaminhamento para o ortodontista para reestruturação da 

arcada e correção de más oclusões, quando necessário (ARAÚJO JUNIOR; ABREU; 

BERUTTI, 2021).     

  A hiperdontia pode acarretar problemas para a saúde bucal dos pacientes, 

incluindo atraso na erupção dentária, impactação de dentes normais, erupção 
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anormal, má posicionamento e formação de cistos. Essas situações demandam  

intervenções odontológicas, pois podem afetar a autoestima do paciente, até mesmo 

levando ao bullying, especialmente na adolescência, quando a aparência física é um 

tema sensível (ROSA; ARAÚJO, 2020).   

  O objetivo desse estudo foi analisar o tratamento da hiperdontia no aspecto 

multidisciplinar, através do diagnóstico correto e planejamento de terapias 

adequadas, proporcionando resultados satisfatórios ao paciente, com relato de caso 

clínico.  
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2 REVISÃO DA LITERATURA  

2.1 Anomalias Dentárias   

 As anomalias dentárias podem acontecer devido a fatores hereditários que 

desempenham um papel fundamental para o seu aparecimento, podendo estar 

relacionadas a algumas síndromes. Portanto, as falhas que acontecem durante o 

processo de odontogênese resultam em alterações de desenvolvimento, que são as 

anomalias dentárias (MAGALHÃES et al., 2022).    

  Anormalidades dentárias são alterações comuns em crianças e adultos que 

podem acarretar problemas graves, quando não diagnosticadas precocemente. Elas 

podem ser classificadas por: forma, cor, tamanho, número e posição (CARNEIRO; 

RODRIGUES; ARAÚJO, 2021).    

2.2 Hiperdontia  

  O termo hiperdontia é utilizado para designar a presença de dentes 

supranumerários, que normalmente são assintomáticos e podem ser visualizados nos 

exames radiográficos de rotina. É classificada como uma anomalia de número, com 

predominância no gênero masculino e incidência em 3,9% da população (BELTRAMI; 

IKUTA; IMADA, 2018).    

  Os dentes supranumerários podem estar relacionados aos fatores genéticos, 

podendo também estar relacionados a hiperatividade da lâmina dentária (SANTOS et 

al., 2017).  Podem estar associados a quadros sindrômicos, como por exemplo a 

síndrome de Gardner e a disostose cleidocraniana (QUEIROZ et al., 2019). Na 

maioria dos casos acontecem de forma assintomática (SANTOS et al., 2017).  

 Para classificar os dentes supranumerários muitos termos são utilizados,  

dependendo de sua localização na arcada. Quando localizado na região de incisivos 

superiores é chamado de mesiodente; um quarto molar acessório é chamado de 

distomolar ou distodente; quando localizado na região vestibular ou lingual em 

relação a um molar é chamado de paramolar. Além disso, quanto a forma são 

classificados em suplementares e rudimentares. Suplementar quando o tamanho e a 
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forma são normais; rudimentar quando sua forma é anômala e seu tamanho é menor. 

Os elementos supranumerários rudimentares ainda são classificados em conóides, 

tuberculados e molariformes (NEVILLE et al.,2016).  

2.3 Epidemiologia e Etiologia   

A prevalência de casos de hiperdontia é de 1 a 3% em dentição decídua e de 

1,5 a 3,5% em dentição permanente, onde os números podem variar de acordo com 

a região, grupo ou população (MACHADO, 2014; DUTRA et al., 2018).  Sua etiologia 

não é bem definida, ainda que a maioria dos autores acreditem na relação com a 

hiperatividade da lâmina dental (SOUSA, 2019).   

2.4 Diagnóstico   

   Os dentes supranumerários são diagnosticados nos exames de rotina e 

avaliações clínicas, entretanto, recomenda-se exames radiográficos para sua 

confirmação como: periapical, oclusal, panorâmica e tomografia computadorizada. Os 

exames radiográficos auxiliam no diagnóstico, já que é comum que sua presença seja 

assintomática e os mesmos podem determinar sua posição na arcada.  É de extrema 

importância que se realize um diagnóstico preciso, para obter o melhor resultado, 

portanto, os exames de imagens são indispensáveis (SENISE et al., 2021).  

  O diagnóstico precoce da hiperdontia pode minimizar problemas como 

impactação dental, erupção ectópica ou erupção atrasada de dentes adjacentes. 

Deve ser avaliado o estágio de formação da raiz do dente permanente, decíduo e o 

elemento supranumerário, para que se possa indicar o melhor tratamento 

(BRONHOLO, 2021).   

2.5 Consequências e Complicações   

  Os dentes supranumerários podem causar diversas consequências, 

prejudicando o equilíbrio do sistema estomatognático, que envolve as estruturas orais 

e maxilofaciais responsáveis pela mastigação, fala e respiração. Tais como: 

dificuldade na erupção dos dentes permanentes e desalinhamento dos mesmos, além 

de provocar apinhamentos e ocasionar a formação de tumores e cistos 

odontogênicos (CARVALHO, 2017).    
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  Podem resultar em problemas bucais, especificamente: atraso na erupção 

dentária, dentes impactados, diastemas, erupção dentária ectópica, reabsorção da 

raiz dos dentes adjacentes, abscesso e rotação dental (CERQUEIRA, 2019).   

2.6 Fatores Estéticos Associados   

O comprometimento estético causado por dentes supranumerários é um 

problema frequente em crianças e jovens, podendo afetar significativamente sua 

autoestima e vida social. Essa condição pode levar a situações de bullying. O 

profissional de odontologia deve investigar as causas durante a anamnese e oferecer 

o tratamento adequado para melhorar a qualidade de vida do paciente, solucionando 

problemas estéticos e aumentando a autoconfiança (MARQUES et al., 2020).   

A existência de dentes supranumerários altera a estética facial do paciente 

causando impacto significativo no bem-estar psicológico e emocional do mesmo. É 

fundamental que o tratamento da hiperdontia seja realizado não apenas com o 

objetivo de melhorar a oclusão, mas também com atenção aos efeitos 

psicoemocionais gerados (SANTOS, 2019).   

2.7 Tratamento   

  Dentes supranumerários podem ocorrer nas duas fases da dentição, decídua 

e permanente. Dessa forma podendo influenciar na abordagem, visto que, depende 

da posição do dente e sua localização na arcada, assim existem diversas formas de 

tratamento (FONTENELE; MACIEL; GAMA, 2021).  

  Na maioria das vezes o tratamento é multidisciplinar, onde o cirurgião dentista 

realiza as exodontias dos elementos indicados e o ortodontista restaura o 

alinhamento das arcadas, realiza o tracionamento ortodôntico, se necessário e 

corrige as más oclusões, devolvendo ao paciente uma estética agradável (QUEIROZ 

et al., 2019; BRONHOLO, 2021).  

 A utilização dos lasers, de baixa e alta potência, associado às diversas 

especialidades da odontologia apresentam indicações específicas, com significativos 

benefícios. Os lasers de baixa potência podem ser utilizados para reparação tecidual, 

analgesia, modulação do processo inflamatório, terapia fotodinâmica antimicrobiana, 

podendo ser empregado, por exemplo, após procedimentos cirúrgicos orais 
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promovendo melhor reparação tecidual e diminuição/controle da dor pós-operatória. 

Já o lasers de alta potência apresentam inúmeras aplicações clínicas, dentre elas, 

para frenectomia promovendo precisão na incisão e na coagulação do tecido, uso de 

menor quantidade de anestésico, redução de dor e edema pós operatório (ARANHA, 

2021).  

 A abordagem terapêutica a ser adotada deve ser analisada considerando as 

particularidades do caso, variando desde procedimentos minimamente invasivos, 

como a observação, até a opção pela remoção cirúrgica dos dentes (PAIVA, 2021).  

  É importante destacar que cada caso é único e nem sempre a intervenção 

cirúrgica é recomendada, como em casos de risco para os dentes permanentes e 

suas raízes e doenças sistêmicas do paciente (SILVA, 2020).  
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3 RELATO DE CASO  

Este estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

Universitário de Volta Redonda (CoEPs) - UniFOA, com número CAAE 

70882423.2.0000.5237 e aprovado em 15/08/2023 (Anexo A).   

Para construção do referencial teórico foram analisados trabalhos científicos, 

a partir de 2014, indexados nas bases de dados Google Acadêmico, LILACS, 

MEDLINE, SciELO e livros, nos idiomas português e inglês.  

Esse relato de caso refere-se ao paciente A.G.S.O., gênero masculino, 

feoderma, 8 anos e 5 meses de idade, junto com sua mãe buscaram atendimento 

dentário na Clínica de Pós-Graduação em Ortodontia do UniFOA, no ano de 2022, 

devido ao mal posicionamento dos dentes permanentes na região anterossuperior.  

No exame físico intraoral inicial observou-se dentição mista; quatro incisivos 

superiores mal posicionados; mordida cruzada anterior; acentuada hipertrofia do freio  

labial superior (Figuras 1 e 2).  

  
Figura 1: Vista anterior                                   Figura 2: Vista oclusal  

  

   

O paciente foi encaminhado para frenectomia labial superior e foi solicitada 

documentação ortodôntica.  

A frenectomia foi realizada no dia 07 de novembro de 2022, por profissional 

habilitado em laserterapia, na Clínica Integrada do Curso de Odontologia do 

UniFOA.  
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   Na frenectomia foram seguidos os protocolos empregados na odontologia, 

sendo utilizado laser de diodo de alta potência (faixa de emissão infravermelho) 

(Figuras 3 e 4). 

  

  
Figura 3: Antes da frenectomia                                 Figura 4: Após a frenectomia  

  

 Após minucioso exame clínico e avaliação da documentação ortodôntica,  

concluiu-se que:  

- Anamnese: histórico de trauma dentário há 2 anos atrás; queixa principal "arrumar 

os dentes".  

- Análise funcional: respiração mista; fonação, deglutição e mastigação normais.  

- Exame físico extraoral: frente- terços faciais equilibrados; forma da face levemente 

arredondada;  perfil- convexo (Figuras 5 e 6).  

-  

 
Figura 5: Frente                                           Figura 6: Perfil  
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- Exame físico intraoral: dentição mista; má oclusão evoluindo para Classe I de Angle; 

apinhamento dentário anterior superior e inferior; mordida cruzada anterior (Figuras 

7 a 9).   

 
Figura 7: Vista anterior – Oclusão  

 
Figura 8: Lado direito –Oclusão                          Figura 9: Lado esquerdo - Oclusão  

  

- Radiografia panorâmica: presença de todos elementos permanentes em formação, 

com exceção dos elementos 18 e 28; presença de dois elementos supranumerários 

na região anterossuperior; presença de elementos decíduos cariados e restaurados 

(Figura 10).  
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Figura 10: Radiografia Panorâmica   

- Telerradiografia em norma lateral: vias aéreas superiores sem alterações; análise 

cefalométrica de Ricketts: - Classe I óssea; - padrão braquifacial (Figura 11).  

 
                       Figura 11: Telerradiografia em norma lateral   

 Após avaliação dos exames foi solicitada tomografia computadorizada por 

feixe cônico da região dos incisivos superiores para uma precisa localização dos 

elementos supranumerários e avaliação da relação com as estruturas adjacentes. 

Observam-se reconstrução panorâmica, 3D e corte axial, nos quais identifica-se os 
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dois elementos supranumerários erupcionados, com forma e tamanho normais 

localizados na região da linha média, posicionados por palatina. Observa-se 

elementos 12 e 22 ainda não erupcionados, localizados por palatina em relação aos 

elementos 11 e 21 (Figuras 12 a 14).  

  
Figura 12: Reconstrução panorâmica  

  

  

Figura 13: 3D  

  

Figura 14: Corte axial  



24  

  

Foi planejado tratamento cirúrgico e ortodôntico, com os seguintes objetivos: 

remoção dos dois elementos supranumerários e alinhamento dos elementos 

permanentes da arcada superior.  

Foi realizada cimentação de bandas ortodônticas nos elementos 16 e 26, 

realizada colagem de braquetes nos elementos 11 e 21, auxiliando na identificação 

dos elementos a serem extraídos e o paciente foi encaminhado para o procedimento 

cirúrgico (Figuras 15 e 16).  

  

Figura 15: Bandagem do 16 e 26                    Figura 16: Colagem de braquetes no 11 e 21  

  

No dia 07 de março foram realizadas as extrações dos dois elementos 

supranumerários, seguindo o protocolo odontológico. Na sequência, para melhor 

reparação tecidual e controle/diminuição da dor no pós operatório foi realizada 

aplicação de laser de baixa potência (laser de diodo, com faixa de emissão vermelho 

e infravermelho), realizados na Clínica Integrada do Curso de Odontologia do 

UniFOA. Observou-se mobilidade do elemento 21, portanto, foram dadas instruções 

ao paciente e seu responsável, com relação a cuidados na região, evitando 

alimentar-se com alimentos de maior consistência e atividades físicas (Figuras 17 a 

25).  
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Figura 17: Campo cirúrgico estéril. Anestesia infiltrativa                  Figura 18: Anestesia infiltrativa  

 

  
Figura 19: Luxação                          Figura 20: Avulsão                               Figura 21: Sutura   

  

  
Figura 22: Aspecto após as extrações                    Figura 23: Aspecto após as extrações  
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Figura 24: Elementos extraídos                       Figura 25: Fotobiomodulação  

  

  

As suturas foram removidas no dia 14 de março e foram realizadas novas 

aplicações de laser de baixa potência. Dois dias depois, observou-se excelente 

cicatrização de tecidos moles, sendo que nessa fase os elementos 12 e 22 já haviam 

irrompidos por palatina dos incisivos centrais (Figuras 26 a 27).  

  

  
Figura 26: Cicatrização                    Figura 27: Cicatrização  

  

Na sequência do tratamento ortodôntico foram instalados arcos 0,014Niti; 

0,016Niti; 0,17 x 0,25 termoativado, sendo possível detectar a evolução do 

alinhamento dos incisivos centrais, bem como o fechamento do diastema (Figuras 28 

a 33).  
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         Figura 28: Alinhamento - arco 0,014 Niti               Figura 29: Alinhamento - arco 0,014 Niti  

 

  
Figura 30: Oclusão - arco 0,016 Niti  

 

  
                 Figura 31: Oclusão- lado direito                    Figura 32: Oclusão- lado esquerdo       

                

 
Figura 33: Vista oclusal         
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Figura 34:  Arco 0,17 X0,25 termoativado e elastic em cadeia    

  

  
             Figura 35: Fechamento do diastema                    Figura 36: Fechamento do diastema                      

  

  Gradativamente será realizado o nivelamento e alinhamento dos incisivos 

laterais. Com o término do posicionamento dos quatro incisivos será avaliada a 

necessidade de nova frenectomia labial superior (Figuras 37 e 38).  

  

   
                    Figura 37: Vista oclusal                             Figura 38: Colagem de braquete no 22 

  

  

  A região anterossuperior apresenta extrema importância na harmonia do sorriso 

e da face, portanto, o presente tratamento resultou em um benefício na autoestima e 

interações sociais do paciente. 
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 3 DISCUSSÃO  

 As anomalias dentárias de desenvolvimento são alterações comuns em 

crianças e adultos (CARNEIRO; RODRIGUES; ARAÚJO, 2021), que ocorrem durante 

a odontogênese, podendo estar associadas a síndromes (MAGALHÃES et al., 2022). 

Os fatores etiológicos podem ser locais, sistêmicos ou genéticos, afetando a cor, 

tamanho, forma, número, posição e grau de desenvolvimento dos dentes (TORRES 

et al., 2015; ARRUÉ, 2017; CARNEIRO; RODRIGUES; ARAÚJO, 2021).  

A hiperdontia é uma anomalia dentária na qual acontece a formação de um 

número maior de dentes, chamados dentes supranumerários (BELTRAMI; IKUTA; 

IMADA, 2018; DONADUZZI; BRONHOLO, 2021). Esses podem irromper ou ficar 

retidos, são assintomáticos e podem ser detectados por exames radiográficos de 

rotina (SANTOS et al., 2017; BELTRAMI; IKUTA; IMADA, 2018; DONADUZZI; 

BRONHOLO, 2021). De acordo com sua localização são classificados em 

mesiodente, distomolar e paramolar; quanto a forma são classificados em 

suplementar (tamanho e forma normais) e rudimentar (forma anômala e menor 

tamanho) (NEVILLE et al., 2016).  

Com relação a classificação dos dois dentes supranumerários no caso clínico 

apresentado, quanto a sua localização são mesiodentes e quanto a forma são 

suplementares. 

A prevalência dessa anomalia de desenvolvimento é de 1 a 3% em dentição 

decídua e 1,5 a 3,5% em dentição permanente (MACHADO, 2014; DUTRA et al., 

2018), com variação de acordo com a região, grupo ou população e maiores 

ocorrências na região anterior da maxila (MACHADO, 2014; DUTRA et al., 2018). Sua 

etiologia não é bem definida, podendo ser causada por fatores locais, sistêmicos  ou 

genéticos (TORRES et al., 2015; ARRUÉ, 2017). 

Os exames radiográficos auxiliam no diagnóstico dos dentes supranumerários, 

além disso podem ser identificados nos exames de rotina e avaliações clínicas. Para 

obter um diagnóstico preciso, é fundamental utilizar os exames de imagens, como 

periapical, oclusal, panorâmica e tomografia computadorizada (SENISE et al., 2021). 

O diagnóstico precoce da hiperdontia pode minimizar problemas de saúde bucal. 



30  

  

Para indicar o melhor tratamento necessita avaliar o estágio de formação da raiz do 

dente permanente, decíduo e o elemento supranumerário (BRONHOLO, 2021). 

No caso apresentado, os dentes supranumerários foram detectados no exame 

intraoral e na radiografia panorâmica, entretanto, foi necessário a tomografia 

computadorizada por feixe cônico, para melhor identificação dos supranumerários, 

bem como, informações precisas sobre a posição e relação com as estruturas 

adjacentes. 

A hiperdontia pode acarretar problemas para a saúde bucal dos pacientes, 

incluindo atraso na erupção dentária, impactação de dentes normais, erupção 

anormal, má posicionamento (ROSA; ARAÚJO, 2020), apinhamento dentário,  

formação de tumores e cistos odontogênicos (CARVALHO, 2017), diastemas, 

erupção dentária ectópica, reabsorção da raiz dos dentes adjacentes, abscesso e 

rotação dental (CERQUEIRA, 2019). Como também, pode prejudicar a estética facial, 

autoestima e vida social, muitas vezes levando ao bullying (SANTOS, 2019; 

MARQUES et al., 2020; ROSA; ARAÚJO, 2020). Portanto, o tratamento dessa 

anomalia dentária de desenvolvimento proporcionará melhora da oclusão, como 

também benefícios psicoemocionais (SANTOS, 2019). 

A presença de dois mesiodentes no paciente do atual relato de caso, criança 

com 8 anos de idade, teve como queixa principal o comprometimento estético, em 

função do apinhamento dentário e mordida cruzada na região. 

Os dentes supranumerários podem ocorrer tanto na dentição decídua quanto 

na permanente, influenciando na abordagem terapêutica empregada. Ele é 

multidisciplinar, onde o cirurgião dentista realiza as exodontias dos elementos 

indicados e o ortodontista restaura o alinhamento da arcada, quando necessário 

(FONTENELE; MACIEL; GAMA, 2021). A utilização de lasers de baixa e alta potência 

podem ser associados aos tratamentos, com significativos benefícios (ARANHA, 

2021). A abordagem terapêutica a ser adotada deve ser analisada considerando as 

particularidades do caso (SILVA, 2020; PAIVA, 2021).  

No caso clínico relatado foi necessária uma abordagem multidisciplinar, 

compreendendo frenectomia labial superior com laser de alta potência; extração dos 

supranumerários associado a aplicações de laser de baixa potência; tratamento 

ortodôntico para o alinhamento dentário. Os resultados dos tratamentos aconteceram 
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conforme o esperado, promovendo um impacto positivo à estética facial e autoestima 

do paciente. 
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4 CONCLUSÃO  

  

Concluiu-se que a partir de um diagnóstico cuidadoso com relação a forma, 

localização e posicionamento dos elementos supranumerários, utilizando adequados 

exames de diagnóstico de imagem, seleciona-se a melhor forma de tratamento, que 

frequentemente é multidisciplinar, particularmente nos casos de mesiodentes, quando 

comumente se faz necessário a exodontia dos elementos supranumerários e o 

tratamento ortodôntico para o alinhamento dentário. 

No caso apresentado foi imprescindível a tomografia computadorizada por feixe 

cônico no diagnóstico e na identificação dos dentes supranumerários e o tratamento 

compreendeu procedimentos cirúrgicos e ortodônticos, associados a laserterapia, 

com impacto positivo na função, estética e autoestima do paciente. 
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 Anexo A: Parecer Consubstanciado do CoEPs  
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