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RESUMO

7

A hiperdontia € wuma alteracdo dentaria que consiste no
desenvolvimento de um nuamero maior de dentes, e os dentes adicionais s&o
chamados de supranumerarios. Os quartos molares sado dentes supranumerarios
localizados, na maioria dos casos, distalmente aos terceiros. Os quartos molares
raramente erupcionam na cavidade oral e sdo usualmente achados radiogréficos.
O objetivo do presente trabalho é apresentar um caso clinico de um paciente do
sexo masculino, com 24 anos de idade, que foi atendido na Clinica de Cirurgia
Maxilofacial do Curso de Odontologia da UFJF — Campus Governador Valadares.
Durante a anamnese 0 paciente relatou sentir dor na regido dos dentes
posteriores ha aproximadamente um més. Ao exame radiografico foi observada a
presenca de um quarto molar superior esquerdo e um quarto molar inferior direito
ndo erupcionados e terceiros molares inferiores semi-inclusos. Em virtude da
proximidade dos terceiros molares inferiores com o canal mandibular foi solicitado
um exame de tomografia computadorizada de feixe conico. O tratamento
escolhido foi a exodontia dos terceiros molares superiores e inferiores e também
dos elementos supranumerarios. O paciente ndo apresentou complicacdes poés-
operatodrias. O presente caso clinico evidenciou um caso incomum de dentes
supranumerarios mualtiplos, um em cada arco, em um paciente nao-sindrémico e
como a observacao clinica, radiografica e histopatologica sdo importantes para o
diagnéstico e tratamento adequado, prevenindo as possiveis alteracfes causadas

pelos dentes supranumerarios.

Palavras-chave: Dente supranumerario, dente ndo erupcionado, cirurgia bucal.
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ABSTRACT

Hyperdontia is a dental abnormality which consists in the development of a larger
number of teeth, and additional teeth are called supernumeraries. The fourth molar
is a teeth located, in most cases, distal to the third molar. They rarely erupt in the
oral cavity and are usually radiographic findings. The aim of the present study is to
present a clinical case of a male patient, 24 years old, who was attended at the
Maxillofacial Surgery Clinic of the Dentistry curse of UFJF Campus Governador
Valadares. During the anamnese, the patient related pain in the region of the
posterior teeth. At the radiographic exam, it was diagnosticated the presence of a
superior left fourth molar and an inferior right fourth molar not erupted and inferiors
third molars semi-included. In virtue of the proximity of the third molars with the
mandibular canal, it was requested a cone beam computed tomography exam.
The chosen treatment was the surgical extraction of the superior and inferior third
molars and also the supernumerary related teeth. The patient did not presented
any post surgical complications. The present clinical case showed an unusual
case of multiple supernumerary teeth, one in each arch, in a non-syndromic
patient, and how clinical, radiographic and histopathological observation are
important for diagnosis and adequate treatment, preventing possible complications

associated to supernumerary teeth.

Keywords: Supernumerary tooth, unerupted tooth, oral surgery.
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1 INTRODUCAO

A hiperdontia € uma alteracdo dentaria que consiste no
desenvolvimento de um numero maior de dentes, ou seja, mais que 20 dentes
deciduos e mais que 32 dentes permanentes e o0s dentes adicionais séo
chamados de supranumerérios."?*** Os quartos molares sdo dentes
supranumerarios localizados, na maior parte dos casos, distalmente aos terceiros
molares, por isso sdo também denominados distomolares. Os dentes
supranumerarios, especialmente os distomolares podem ter morfologia normal ou
podem ser rudimentares em forma e menores em tamanho.’

A etiologia dos dentes supranumerarios ainda n&o foi esclarecida.>*° A
hiperatividade da lamina dentéria, a divisdo de um germe dentario em formacéo e
a proliferacdo horizontal da lamina dentaria sdo algumas teorias sobre a etiologia

7,9,10

dos dentes supranumerarios. A hereditariedade, os fatores ambientais e

fatores genéticos também podem participar da etiologia dos dentes
supranumerérios. & %12

Os dados atuais da literatura mostram que a prevaléncia dos dentes
supranumerarios na populacdo em geral depende de varios fatores como o
género e/ou patologias associadas.™® A incidéncia dos dentes supranumerarios
varia entre 0,1-5,3%.2%8121415 Entre 0s dentes supranumerérios, os distomolares
possuem prevaléncia que varia de 0,02% a 38%.234910.12.15

Os dentes supranumerarios sdo mais frequentes no género

2,3,8,9,10,15 2,3,8,10

masculino e estdo mais presentes em maxila do que em mandibula.

Os quartos molares raramente erupcionam na cavidade oral e séo
usualmente descobertos através de radiografias.” *° A radiografia panoramica é o
exame de imagem mais usado para o diagnostico dos dentes supranumerarios e

também dos distomolares.*>®911.14.16

Entretanto, a utilizacdo de métodos
radiograficos de duas dimensfes dificulta a determinacdo da localizagédo
tridimensional do dente e a relacdo com as estruturas e dentes adjacentes. Para
superar as limitagbes das imagens em duas dimensfes, a tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) tem sido utilizada®?, principalmente em

casos de remoc4o cirlirgica ou monitoramento dos distomolares™.



O tratamento para os dentes supranumerarios depende dos sintomas,
da posicédo do dente e de condi¢des, como infeccOes. Pode variar de extracdo a
extracdo seguida de tratamento ortoddntico para estabelecer uma boa oclus&o,*’
além disso, pode ser feito o acompanhamento clinico e radiogréafico regular do
caso.”**®! Molares supranumerarios devem ser extraidos quando a presenca
deles é responsavel por atrapalhar a erupcdo ou causar mau alinhamento do
dente permanente, quando alguma patologia como lesdo cistica, pericoronarite,
inflamac&o gengival, abscessos periodontais, ameloblastomas, fistulas ou
reabsorcao radicular estiverem associadas a presenca dos mesmos, quando o
dente supranumerario interfere no tratamento ortodéntico ou se o dente
erupcionou espontaneamente no arco.”***? O tratamento é individualizado
levando em conta o risco e o beneficio, dependendo do tipo e posi¢cdo do dente
supranumerario e efeitos e sintomas associados ao dente adjacente.™

Os dentes supranumerarios podem causar anormalidades dentéarias
como erupcdo atrasada ou impactacdo do dente permanente, ma posicdo do
dente supranumerario ou deslocamento do dente adjacente. Esses distdrbios da
erupcdo podem ser prevenidos com um diagnostico precoce e tratamento
apropriado.® A tomografia de feixe cénico fornece informacdes sobre o tipo, a
forma e a posicdo dos dentes supranumerarios e também sobre complicacdes
locais e reabsorcdo radicular nos dentes adjacentes. Usando a visualizagao
tridimensional, a TCFC prové informacfes em todos os trés planos e também
aumenta a acuracia do diagndéstico, o que é um parametro importante ao se
considerar a remocao cirdrgica.'* Liu estabeleceu que as imagens em trés planos
fornecidas pela TCFC ajudam os cirurgides a determinar a abordagem cirurgica
apropriada, identificar o dente supranumerario e reduzir a quantidade de trauma
cirirgico nos tecidos adjacentes.*? Novas técnicas de imagem como a TCFC
permitem avaliar precisamente a localizacdo intradssea, inclinacdo e morfologia
dos dentes supranumerarios impactados. Adicionalmente € possivel avaliar a
relacdo deles com os dentes adjacentes ou estruturas anatdbmicas como 0 seio
maxilar e cavidade nasal. A deteccdo precoce dos dentes supranumerarios é
importante para uma intervencéo precoce que melhora o resultado terapéutico.®

O presente estudo tem como objetivo apresentar o caso clinico de
dentes supranumerarios (quartos molares) em um mesmo paciente, localizados

em maxila e em mandibula, discutindo os aspectos clinicos, a abordagem



cirdrgica do caso em questdo e a importancia dos exames de imagem,
principalmente a tomografia computadorizada de feixe conico, enfatizando a

relevancia da mesma para o planejamento cirdrgico.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Epidemiologia

Berrocal, Morales e Gonzalez (2006)> realizaram um estudo
observacional com o objetivo de examinar as caracteristicas epidemiolégicas dos
dentes supranumerarios, analisando também as complicacdes clinicas de erupcao
associadas. Foi feito um estudo prospectivo, longitudinal e observacional em 2000
pacientes. Foram coletados dados epidemiologicos de cada paciente com dente
supranumerario, incluindo idade e sexo e as radiografias foram analisadas e
documentou-se a localizacdo do dente e sua posicdo em relacdo ao arco. A
patologia associada ao dente também foi analisada. Dos 2000 pacientes, 21
apresentavam dentes supranumerarios e 24 dentes supranumerarios foram
observados, sendo que 19 estavam presentes em maxila e cinco estavam
presentes em mandibula. Na maxila, os distomolares foram o0s mais comuns
(38%), enquanto na mandibula os distomolares foram os segundos mais comuns
(4,8%). A maioria dos dentes supranumerdrios estava impactada (95.8%). A idade
média dos pacientes foi de 20.2 anos. Os dentes supranumerarios foram mais
comuns em homens do que em mulheres. Os distomolares foram os dentes
menos relacionados a complicacdes associadas a erupcdo (deslocamento do
dente adjacente, reabsorcao radicular do dente adjacente e impedir a erup¢ao do
dente adjacente).

Montenegro e colaboradores (2006)° realizaram um estudo
retrospectivo de 145 dentes supranumerarios com o objetivo de determinar a
frequéncia e estado clinico desses dentes. Foram revisadas 36.057 historias
clinicas e destas foram escolhidas 175. Das 175, 73 foram excluidas por falta de
informacéo, logo foram incluidos 102 pacientes no estudo, com um total de 147
dentes supranumerarios. Dos 102 pacientes, 60 eram homens e 42 eram
mulheres, a média de idade foi de 17.11 anos. Foram extraidos 145 dentes
supranumerarios. Dezoito por cento dos pacientes apresentavam quartos
molares. Apenas um dos quartos molares estava erupcionado, trés apresentavam
anatomia verdadeira e 0s outros apresentavam anatomia heteromorfica.

Dezesseis eram assintomaticos, cinco geraram a inclusdo de um dente



permanente e cinco geraram dor facial. A localizagdo mais comum dos quartos
molares foi na maxila.

Cassetta e colaboradores (2014)® realizaram um estudo epidemiolégico
com o objetivo de investigar a prevaléncia, a diferenca entre géneros, arco,
morfologia e posicdo dos molares supranumerarios na populagdo caucasiana
italiana. Para tal, 25.186 pacientes foram analisados, entre janeiro de 2006 e
janeiro de 2013. Foram avaliadas as variaveis demogréficas (género e idade) e
também a prevaléncia de dentes supranumerarios e morfologia e posi¢do no arco.
Os dentes foram separados pela morfologia (suplementar ou supranumerario),
pela anatomia (conico, tubercular ou infundibular) e pela localizacdo topografica
(paramolar ou distomolar). A prevaléncia foi de 0,18% (45 pacientes possuiam
molares supranumerarios, 32 homens e 13 mulheres). Foram encontrados 61
molares supranumerarios. A média de idade foi de 21,23 anos. A maxila mostrou
maior prevaléncia (62,3%). Morfologicamente, 24 eram dentes suplementares (18
em mandibula, seis em maxila) e 37 eram supranumerarios (cinco em mandibula,
32 em maxila). Dos supranumerarios, 21 apresentavam anatomia tubercular e os
outros 16 eram cénicos. Dos 37 supranumerarios, 13 eram distomolares, sendo
mais frequentes em mandibula, possuindo anatomia cOnica ou tubercular e
estavam posicionados alinhados ao arco. Nao foram encontradas relacbes
significantes entre a anatomia e 0 arco, entre a posicdo e 0 arco e entre
morfologia e a posicao.

Com o objetivo de avaliar a prevaléncia de distomolares na denticédo
permanente em uma populacdo turca ndo sindrébmica, Kaya e colaboradores
(2015)° realizaram um estudo retrospectivo observacional, onde 10.111
radiografias panoramicas foram analisadas. Foram coletados dados sobre idade e
género dos pacientes. As radiografias foram analisadas quanto a presenca,
localizacdo, anatomia e lateralidade dos distomolares. Complicacées associadas
e métodos de tratamento também foram analisados. Os distomolares foram
encontrados em 0,26% dos pacientes, sendo observados 30 distomolares, 17 em
13 homens e 13 em 13 mulheres. Vinte e sete estavam localizados na maxila, trés
em mandibula. Doze dos distomolares maxilares possuiam tamanho reduzido, 14
apresentavam formato e conico e eram menores que o terceiro molar maxilar.
Apenas um era do tamanho e forma normais de um terceiro molar maxilar. Um

dos distomolares mandibulares possuia tamanho e forma normais e 0s outros



dois eram normais em forma, mas eram menores que um terceiro molar
mandibular. Dos 30 distomolares, 25 estavam impactados e 5 estavam
erupcionados. 12 estavam impedindo a erupcédo do terceiro molar e 2 estavam
causando deslocamento do terceiro molar adjacente. 26 eram assintomaticos, um
possuia alargamento do epitélio folicular, dois dos erupcionados apresentavam
céarie e um dos erupcionados possuia problema periodontal. Apenas 0s pacientes
que possuiam distomolares sintomaticos foram encaminhados para a extragéo.
S0 necessarios mais estudos para determinar a prevaléncia dos quartos molares
em diferentes populacoes.

Mitsea e colaboradores (2015)'° realizaram um estudo para estimar a
frequéncia de distomolares ndo sindrobmicos em uma populacdo grega. Foram
analisadas radiografias panoramicas de 1011 pacientes, sendo coletados a idade
e 0 género dos mesmos e para ser incluido o paciente deveria ser grego,
caucasiano e nao deveria ter passado por cirurgia de extracdo do terceiro molar,
restando 859 pacientes. Cada uma das radiografias foi estudada por trés
radiologistas odontologicos, que coletaram numero de distomolar por paciente e
sua localizagédo. Quatrocentos e vinte e cinco pacientes eram homens e 434 eram
mulheres, a média de idade foi de 33,75 anos. Nao houve correlacdo entre idade
e a presenca de distomolares. Um total de 20 distomolares foi encontrado, sendo
11 em homens e 12 em mulheres. Dezessete distomolares foram encontrados em
maxila e trés em mandibula, em ambos os maxilares a localizacdo foi quase
igualmente distribuida entre os lados direito e esquerdo e a localizagdo menos

frequente foi em mandibula, lado esquerdo.

2.2 Morfologia

Com o objetivo de comparar a morfologia macroscopica de quartos
molares e terceiros molares, Ohata e colaboradores (2013)*® descreveram trés
casos de quartos molares, e compararam 0s resultados aos mais recentemente
publicados. O primeiro paciente, mulher, de 25 anos, se apresentou com a queixa
principal de dor na regido de terceiro molar inferior, lado direito. O exame clinico
detectou que o terceiro molar estava impactado e uma inflamacgao foi observada.
A radiografia panoramica revelou a presenca de terceiro e quartos molares
impactados. Ambos foram extraidos sob anestesia local. O terceiro molar possuia

cinco cuspides e uma unica raiz, possuindo configuracdo morfolégica de molar. O



guarto molar possuia cinco cuspides e a raiz estava incompleta, mas estava
separada em duas, possuindo configuragdo morfologica de molar. O segundo
paciente, uma mulher, de 22 anos, se apresentou com dor na regiao de terceiro
molar inferior, lado esquerdo. O exame clinico revelou que o terceiro molar estava
completamente impactado e a paciente relatou dor na regido. A radiografia
panoramica revelou a presenca do terceiro molar impactado e de um quarto
molar, também impactado. Ambos foram extraidos sob anestesia local. O terceiro
molar apresentava nove cuspides e raiz incompleta com separacdo em duas,
enguanto o quarto molar apresentava sete cuspides e raiz incompleta e Unica.
Ambos apresentavam configuracdo morfologica de molar. O terceiro paciente,
mulher, 38 anos, se apresentou com queixa principal de cisto na regido dos
molares inferiores do lado direito. A radiografia revelou a presenca de um quarto
molar superior, lado esquerdo, pequeno na direcdo distal e horizontalmente
impactado. O terceiro e quartos molares foram extraidos. O terceiro molar possuia
trés cuspides e trés raizes, configuracdo morfolégica de molar. O quarto molar
possuia seis cuspides e raiz Unica, a configuragdo morfologica era de molar,
porém em tamanho menor. Os achados foram comparados a outros estudos e
foram compativeis com os reportados anteriormente

Em um estudo com o objetivo de avaliar a morfologia, localizacao e
complicacBes associadas aos dentes supranumerarios usando a tomografia de
feixe conico, Mossaz e colaboradores (2014)"* avaliaram os scans de 82
pacientes com dentes supranumerarios. Foram analisados o tipo e a localizacéo
dos dentes, a anatomia, a posicao, estado de erupcdo, tamanho do foliculo,
reabsorcao radicular nos dentes adjacentes, menor distancia entre o dente
supranumerario e o dente adjacente, presenca de aberracdes/complicacdes e
para os mesiodens foi analisada a relacdo com o cértex do assoalho nasal. Dos
82 pacientes incluidos, 51 eram homens e 31 eram mulheres. A média de idade
foi de 15,8 anos. Foram diagnosticados 101 dentes supranumerarios e destes
guatro eram distomolares. Dois estavam em mandibula e dois em maxila. Os
guatro possuiam anatomias diferentes, sendo um conico, um tubercular, um
suplementar e um odontoma. Em relacdo a posicaol/inclinagdo um estava normal,
um estava inclinado, um estava transversal/horizontal e um estava indefinido.
Verticalmente dois estavam na altura do terco médio da raiz do dente adjacente,

dois estavam no terco cervical da raiz do dente adjacente. Todos possuiam



proximidade menor/igual que 0,5mm em relacdo ao dente adjacente. Trés
seguiam o alinhamento do arco e um estava lingualizado. Todos estavam
impactados, sendo dois assintomaticos e dois causando a inclusédo de um dente.
Nenhum estava causando reabsorcdo radicular. A tomografia de feixe cobnico
prové informacdes sobre o tipo, a forma e a posicdo dos dentes supranumerarios
e também sobre complicacdes locais e reabsorcdo radicular nos dentes
adjacentes.

Bereket e colaboradores (2015)*? realizaram um estudo de 1100 dentes
supranumerarios em uma populacdo turca ndo sindrémica, com o objetivo de
analisar as caracteristicas clinicas e radiolégicas dos dentes supranumerarios,
relatar as complicacdes associadas e discutir as formas de tratamento. Foram
analisados idade, género, numero, morfologia, localizagdo, posi¢do, forma,
estagio de desenvolvimento, estado de erupcdo e complicacbes associadas.
Quatrocentos e setenta e oito eram homens e 373 eram mulheres. A média de
idade foi de 22,71 anos. O distomolar foi 0 segundo dente supranumerario mais
presente, 222 em maxila e 24 em mandibula. Cento e oitenta e dois estavam
verticais, 26 mesioangulados, 13 distoangulados, sete horizontais, cinco
invertidos, 13 em posi¢cado vestibulolingual. Duzentos e vinte e um estavam
assintomaticos, 12 causando a inclusdo de um dente, um com formacao cistica,
um causando diastema/rotacdo, cinco com carie/pericoronarite, um com
reabsorcéo radicular e cinco com apinhamento. Trinta e nove possuiam anatomia
eumorfica, 42 eram coénicos, 162 tuberculados e trés possuiam outra forma. Para
199 o tratamento foi cirdrgico, para 99 o tratamento foi proservacdo/negaram o
tratamento. Trinta e quatro estavam em ocluséo, 29 estavam em infraocluséo, 31
estavam parcialmente impactados e 152 estavam totalmente impactados. Cento e
noventa e quatro haviam formado apenas a coroa, 31 haviam formado parte da

coroa e 21 possuiam parte da raiz.

2.3 Métodos de imagem

Sekiya e colaboradores (2007)** relataram um caso clinico de quartos
molares bilaterais na maxila. Foram feitas imagens de radiografia e tomografia
computadorizada de feixe cbnico. Usando as imagens, foi feito um modelo 3D e
um corte em cruz da maxila. Como observado na radiografia panoramica, 0s

terceiros molares superiores estavam impactados e os distomolares estavam



posicionados centrifugamente a eles. O quarto molar direito estava
vestibularizado em relacdo ao terceiro molar, contiguo ao assoalho do seio
maxilar. O quarto molar esquerdo estava adjacente ao terceiro molar e néo
mostrava contiguidade com o seio maxilar. Nao foram encontradas alteragoes
clinicas em volta da coroa dos quartos molares, adesao as partes adjacentes aos
terceiros molares ou reabsorcdo radicular destes. A tomografia de feixe conico
permitiu a localizagdo vestibulo-lingual dos quartos molares, algo dificil de
identificar apenas com a radiografia panoramica, além de permitir diferenciar as
posicdes dos quartos molares em relagéo aos terceiros molares e ao seio maxilar.

De acordo com Silva e colaboradores (2007)* o exame radiogréfico
padrédo para o diagndstico de quartos molares mandibulares € o panoramico,
devido a visdo geral de todo o complexo maxilomandibular que esse método
proporciona, permitindo também uma visualizacdo adequada do quarto molar
retido em relacdo ao seu posicionamento, estagio de formacéo radicular, relacéo
com o terceiro molar adjacente e com o canal mandibular. Porém, em alguns
casos a radiografia panoramica néo revela informagbes precisas sobre a exata
posicdo do dente, sua anatomia e relagcdes com as estruturas adjacentes, entao
outras técnicas radiograficas podem ser realizadas. As técnicas de Miller-Winter,
Parma e Donovan podem ser usadas, principalmente por possibilitarem uma
avaliacdo radiografica no sentido vestibulo-lingual. Apesar de apresentar
distorcdo na imagem, uma adaptacdo da radiografia lateral obligua da mandibula
usando um filme oclusal pode ser util quando as técnicas supracitadas nao
permitirem a visualizacdo completa da regido. A tomografia computadorizada é o
melhor método para determinar a localizacdo e o posicionamento de quartos
molares, porém apresenta alto custo e alta dose de radiacéo.

Hussain e Berrios (2010)° relataram dois casos clinicos para mostrar a
importancia das radiografias panoramicas no diagnostico e tratamento correto dos
guartos molares. No caso 1, a paciente de 34 anos, foi ao consultério para uma
consulta de rotina e apés o tratamento foi aconselhada a extrair os terceiros
molares impactados e apesar de a paciente ter demonstrado a preferéncia por
realizar a extragdo no consultorio das autoras, a mesma foi encaminhada a um
especialista. Como rotina, foi feita uma radiografia panoramica, que revelou a
existéncia de um quarto molar distal ao elemento 28, o que confirmou a

importancia de encaminhar a paciente para um cirurgido. No caso 2, a paciente



de 25 anos, mostrou sintomas de pericoronarite no terceiro molar inferior
esquerdo. O exame clinico revelou impactacdo horizontal do 38 e apesar de
parecer apenas um terceiro molar impactado, foi feito o pedido de uma radiografia
panoramica, que mostrou a presenca de trés quartos molares, sendo bilaterais em
maxila e um do lado esquerdo em mandibula. A paciente foi encaminhada para
um cirurgido. Ambos os casos demonstram a importancia da radiografia como um

exame complementar.

2.4 Relatos de casos

Qaradaghi (2009)° relatou um caso de quarto molar mandibular em um
paciente, homem, de 28 anos, com a queixa de dor na regido do angulo
mandibular direito. A radiografia panoramica revelou a presenga de um terceiro
molar impactado e um pequeno quarto molar localizado distalmente, localizados
do lado direito. Ambos apresentavam uma imagem radiolicida bem circunscrita
sobre a coroa, sugerindo cisto dentigero. O diagnostico final foi de terceiro molar
impactado, presenca de um quarto molar e infeccdo aguda/inflamacdo do cisto
pericoronario. Ambos foram extraidos. A ocorréncia de um quarto molar no arco
mandibular € um fenémeno raro.

Sumida e colaboradores relataram em (2009)'” um caso de quartos
molares bilaterais impactados no ramo da mandibula. A paciente, mulher, de 48
anos, apresentava inchaco na regido da bochecha esquerda, com leve
sensibilidade e limitacdo na abertura da boca. O exame intraoral revelou um leve
inchaco, que ia da mucosa vestibular até a anterior ao ramo da mandibula, a
mucosa se apresentava normal e n&o havia drenagem de pus na regido. A
radiografia panoramica revelou um quarto molar impactado no ramo mandibular
esquerdo, com reabsor¢cdo 6ssea pericoronal, sugerindo inflamacéo periférica. Ela
também apresentava um quarto molar do lado direito. A tomografia
computadorizada revelou que o quarto molar esquerdo estava impactado
imediatamente abaixo da incisura mandibular. ApGs tratamento com antibi6ticos,
os dentes foram extraidos sob anestesia geral. A extracdo do quarto molar
esquerdo causou a exposi¢cao do nervo alveolar inferior, 0 que causou uma leve
dorméncia na regido por dois meses.

Clementini e colaboradores (2012)’ apresentaram um caso clinico onde

0 paciente, de 22 anos, possuia quartos molares bilaterais, tanto em maxila
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guanto em mandibula, e apresentava pericoronarite aguda na regido dos terceiros
molares inferiores. O exame clinico mostrou malocluséo topo-a-topo, auséncia de
caries e presenca de doenca periodontal distalmente aos segundos molares
inferiores. O exame radiografico revelou terceiros molares inferiores impactados e
também quartos molares bilaterais em maxila e em mandibula. Ap6s o tratamento
para a infeccdo aguda, os terceiros molares inferiores e todos os quartos molares
foram extraidos sob anestesia geral e local. Foi feito acompanhamento apos 15
dias, um més, trés meses e seis meses depois da cirurgia e nenhuma
complicacéo foi percebida.

Menditti e colaboradores (2015)*® relataram dois casos clinicos, onde
0s terceiros e quartos molares inferiores se encontravam em uma rara condi¢cao
chamada kissing molars, ou seja, possuiam as superficies oclusais se contatando,
enquanto as raizes apontam para a dire¢do oposta, dividindo um espaco folicular
anico, com uma juncdo cemento-esmalte continua. O primeiro paciente, homem,
56 anos apresentava kissing molars classe Il (terceiro e quarto molar),
bilateralmente. O exame intraoral ndo mostrou sinais de inflamacé&o ou a presenca
dos terceiros molares. O segundo paciente, mulher, 30 anos, apresentava kissing
molars classe Il do lado esquerdo. Em ambos os casos foram solicitadas
tomografias de feixe conico para determinar o exato posicionamento dos dentes e
o tratamento foi cirdrgico. Os pacientes nao apresentaram nenhuma complicacao,

nao relatando dor, parestesia ou infeccéo.
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3. RELATO DE CASO CLINICO

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da UFJF (CAAE 98454818.3.0000.5147, em anexo).

O paciente de 24 anos se apresentou a Clinica de Cirurgia Maxilofacial
da UFJF- Campus GV, com queixa principal de dor ha um més e abscesso que
drenou por conta propria. Durante a anamnese relatou boa saude geral, com
auséncia de doenca sistémica. Ao exame clinico constatou-se pericoronarite na
regido de terceiro molar inferior, que estava em erupg¢do, auséncia de
linfadenopatia e febre. O paciente foi orientado a fazer bochechos com clorexidina
0,12% durante sete dias e foi prescrito antiinflamatério ndo esteroidal por trés
dias. Foi solicitado um exame de radiografia panoramica para avaliar a inclusao
de todos os terceiros molares. No exame radiogréfico constatou-se a presenca de
um quarto molar superior esquerdo e um inferior direito (Figura 1). Em virtude da
proximidade dos terceiros molares inferiores com o canal mandibular foi solicitado
um exame de tomografia computadorizada de feixe cdnico previamente a

realizag&o da cirurgia.

Figura 1- Radiografia panoramica: presenca de um quarto molar superior
esquerdo (seta vermelha) e um quarto molar inferior direito (seta branca) néo

erupcionados e terceiros molares inferiores semi-inclusos.
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Apods a analise dos exames de imagem a cirurgia do terceiro molar
superior (28) e do dente supranumerario foi planejada e realizada na Clinica de
Cirurgia Maxilofacial. Foi realizado bloqueio anestésico do nervo alveolar superior
posterior esquerdo e do nervo palatino maior com lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000. Foi realizado retalho cirargico triangular e a exodontia dos dentes 28 e
do supranumerario foram realizadas com auxilio de elevadores e forceps (Figura
2). Foram feitas suturas isoladas simples e prescrito analgésico por 48 horas e
antiinflamatorio por 72 horas. Sete dias poés-operatério foi feita a remocdo da
sutura.

Figura 2 — Fotografias: A - Retalho cirdrgico para acesso ao supranumerario; B e
C — aspecto macroscopico do elemento supranumerario e dente 28 apos

exodontia.

No exame de tomografia computadorizada foi constatada relacdo de
proximidade dos elementos 48 e 38 com o canal mandibular (Figura 3). Foi,
entdo, planejada a cirurgia do terceiro molar inferior (48) e dente supranumerario.
Como medicagéo pré-operatoria foi prescrito dexametasona 8mg uma hora antes
da cirurgia. Foi realizado o bloqueio anestésico do nervo alveolar inferior, nervo
bucal e nervo lingual direitos. O acesso cirurgico foi feito através de um retalho
triangular estendendo-se da mesial do segundo molar até a distal do terceiro
molar. Realizou-se a odontosecc¢do no longo eixo do elemento 48, na regido da
furca, dividindo-o em dois fragmentos, luxagcdo com elevadores (alavancas). O
elemento supranumerario foi removido em sequéncia juntamente com tecido mole
gue o recobria (Figura 4) e, este foi fixado em formaldeido 10% e enviado para

andlise histopatoldgica, cujo laudo foi de foliculo dentario (Figura 5). Os alvéolos
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entdo foram irrigados com solucdo fisiolégica e curetados, para subsequente
sutura. Foi prescrito analgésico e antiinflamatério para controle da dor e do edema
pés-operatorio.

1o Ap. Quarto Molar

i,

Corog 4° M
o)

' J 13 Ap\Rj4ﬂ~' "ﬁ

2

N\
N
ch. Dilaceractio RM 48
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Figura 3 - Tomografia computadorizada de feixe conico foi solicitada para avaliar
proximidade dos terceiros molares inferiores e dente supranumerario com o canal

mandibular.
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Figura 4 — Fotografias: A- Ex. clinico inicial; B- Retalho cirurgico; C- Exodontia do 48 pos odontoseccéo; D- Visualizacao

do dente supranumeréario E- alvéolo pés-exodontia F- Dente supranumerario com foliculo associado a sua coroa e dente 48.

Figura 5 — Cortes histologicos corados em HE: A — corte longitudinal do dente supranumerario inferior com aspecto de

normalidade da dentina (10x) vista em maior aumento (40x) nos cortes transversal (B) e longitudinal (C); D — tecido conjuntivo

fiboroso (E - em maior aumento de 40x), vascularizado com infiltrado inflamatério (10x) diagnosticado como foliculo dental;
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4. DISCUSSAO

A prevaléncia dos dentes supranumerérios varia de 0,1-5,3% em
diversas populagdes.?®811121415 pe acordo com diversos estudos os dentes

supranumerarios sd0 mais comuns em individuos do sexo masculino®®#*21°

e
estdo mais presentes no arco superior.2>81011517 5 cas0 relatado se trata de um
paciente do sexo masculino, corroborando com a literatura, sendo a presenga um
guarto molar superior e um quarto molar inferior € um achado incomum, pois é
rara a presenca de multiplos supranumerarios em individuos sem doencas
sistémicas ou sindrémicos.'® De acordo com estudos anteriores, cerca de 76% a
86% dos casos ndo sindrémicos apresentam apenas um dente supranumerario.*°

De acordo com o paciente, ndo ha casos de dentes supranumerarios
em sua familia, um aspecto a ser destacado, pois de acordo com a literatura,
fatores genéticos e a hereditariedade podem influenciar na etiologia dos
elementos supranumerérios.® %% 13

Os elementos supranumerarios sdo geralmente achados radiograficos
e dificimente erupcionam na cavidade bucal.”® Neste caso, os elementos
supranumerarios foram descobertos em uma radiografica panoramica que tinha
por objetivo avaliar a impactacéo dos terceiros molares do paciente.

A tomografia de feixe conico prové informagdes sobre o tipo, a forma e
a posicao dos dentes supranumerarios e também sobre complicacbes locais e
reabsorc&o radicular nos dentes adjacentes™. Para a realizacéo da exodontia dos
terceiros molares e do quarto molar inferior foi solicitado exame de tomografia
computadorizada de feixe cobnico, que confirmou a presenca de imagem
compativel com elemento supranumerario quarto molar, distal ao elemento 48,
apresentando-se incluso, sub-mucoso, deslocado em dire¢do vestibular em
comparacao com os demais elementos da arcada, sendo o mesmo um elemento
unirradicular, com o terco apical de sua raiz em intimo contato com o canal
mandibular direito. Portanto, ndo sO6 a localizacdo exata do elemento
supranumerario foi determinada, como também sua relagdo com o terceiro molar
e outras estruturas adjacentes.

Algumas complicacdes podem ocorrer devido a presenca dos dentes
supranumerarios, como atraso na erupcdo do dente adjacente, reabsorcao

radicular ou céaries no dente adjacente, formacao cistica, erupcao ectopica, mau
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posicionamento dentario e mudancas negativas para a estética.™®> O tratamento
para os dentes supranumerarios depende dos sintomas, da posi¢ao do dente e de
condicbes, como infeccOes. Pode variar de extracdo a extracdo seguida de
tratamento ortoddntico para estabelecer uma boa oclusdo,'” além disso, pode ser
feito o acompanhamento clinico e radiografico regular do caso.”®'%1® o
tratamento de escolha neste caso foi a exodontia dos supranumerarios
juntamente com os terceiros molares, visto que os inferiores estavam impactados
e indicados por apresentar quadros de pericoronarite.

Morfologicamente, os quartos molares podem apresentar diversas
anatomias, podendo ser conicos, tuberculares, suplementares ou odontoma.*? A
forma conica € encontrada em 70% dos casos, seguido da suplementar com 25%
e 5% tuberculados. H& estudos que mostram que o formato conico é encontrado
de 31% a 75% dos casos e o formato suplementar em 4% a 33%. Os quartos
molares geralmente sdo menores que os outros molares.® Apés a exodontia, os
guartos molares foram observados e constatou-se que eles possuiam morfologia
conica, sendo 0s mesmos menores que o0s terceiros molares adjacentes.

Durante a exodontia do quarto molar inferior, 0 mesmo apresentava um
fragmento de tecido mole associado a sua coroa clinica, com hipétese diagndstica
de foliculo dental em virtude de seu tamanho observado clinica e
radiograficamente. A andlise histopatolégica confirmou o diagnéstico de foliculo
pericoronario. O foliculo dental aparece radiograficamente como uma
radiolucéncia pericoronaria, cuja largura € de grande importancia para identificar
patologias. As radiolucéncias pericoronais sdo achados radiograficos comumente
observados na pratica odontoldgica, usualmente representam um foliculo dentéario
normal ou alargado que ndo requer intervencdo. Entretanto, elas podem
representar uma entidade patolégica que necessita de manejo adequado e
interpretacao histopatolégica. Um espaco pericoronal maior que 2,5mm em uma
radiografia intraoral e maior que 3mm em uma radiografia panoramica deve ser

considerado como suspeito de patologia.*
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente caso clinico evidenciou um caso incomum de dentes
supranumerarios mdultiplos, um em cada arco, em um paciente ndo-sindrémico e
como a observacao clinica, radiografica e histopatologica sdo importantes para o
diagnéstico e tratamento adequado, prevenindo as possiveis alteracfes causadas

pelos dentes supranumerarios.
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Assentimento / e_Esclarecido_Relato_dentes_supranu 16:37:16 |de Alcantara

Justificativa de merarios.doc

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_Relato_casos_supranumerario.d 13/09/2018 |Carlos Eduardo Pinto| Aceito
Brochura oc 16:36:26 |de Alcantara

Investigador

Qutros Temo_de_sigilo_supranumerario.doc 06/09/2018 |Carlos Eduardo Pinto| Aceito

16:11:18 [de Alcantara
Folha de Rosto Folha_Rosto_suparanumerario.pdf 06/09/2018 |Carlos Eduardo Pinto| Aceito
15:46:15  |de Alcantara

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

NZo

JUIZ DE FORA, 05 de Outubro de 2018
Assinado por:
Jubel Barreto
(Coordenador{a))

Endereo: JOSE LOURENCO KELMER SN

Balrro: SAQ PEDRO CEP: 35035-800

UF: MG Municipio: JUEZ DE FORA

Tekfone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: ceppropesa@ulf edubr
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