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RESUMO

O Quarto Molar, assim como qualquer dente extra da cavidade bucal, é um
supranumerario, recebe uma denominagéo especifica, sendo chamado de distomolar
ou distodente. Sua ocorréncia pode ser em ambos os arcos, com predominio da
maxila, chegando a umarelacao de até 9:1. Geralmente, os distomolares aparecem
logo apds os terceiros molares, entretanto, sua aparicdo bem como a dos demais
supranumerarios pode ocorrer em lugares bem incomuns, como seio maxilar, fissura
esfeno palatina, palato mole, cavidade nasal, tuberosidade da maxila, sendo
caracteristica comum de pacientes com anomalias maxilo faciais, tais como: Displasia
Cleido Cranial, Fissura Labial ou palatina, Sindrome de Fabry, Sindrome de Gardner,
Sindrome de Sturge-Weber, Sindrome de Curtis, entre outras. O presente trabalho
faz umarevisao da literatura sobre quarto molar, bem como apresenta o caso clinico
de um paciente especial com 48 anos, assistido no Centro de Assisténcia Odontoldgica
Pacientes com Deficiéncia (CAOE)-FOA-UNESP.

UNITERMOS: Dente supranumerario, Cirurgia bucal, Procedimentos cirlrgicos,

Ambulatérios.

INTRODUCAO

O Quarto Molar, assim como qualquer dente
extra da cavidade bucal, € um supranumerario e
recebe uma denominacéo especifica, sendo
chamado de distomolar ou distodente. Sua
ocorréncia pode ser em ambos 0s arcos, com
predominio da maxila, chegando a umarelagdo de
até 9:1. Notou-se também, que h4d uma prevaléncia
maior no sexo masculino em relacéo sexo feminino
2:113,22_

A incidéncia de quartos molares gira em
torno de 5% do total de supranumerarios, assim a
maior ocorréncia, em ordem decrescente, é de
incisivos superiores, seguidos por molares
maxilares, molares mandibulares, pré-molares,
caninos e incisivos laterais?.

Geralmente, os distomolares aparecem logo
apos os terceiros molares, entretanto, sua aparicdo
bem como a dos demais supranumerarios pode
ser em lugares bem incomuns como seio maxilar,
fissura esfeno palatina, palato mole, cavidade
nasal, tuberosidade da maxila, entre outros?*.

O presente trabalho faz um levantamento da
literatura sobre quarto molar e descreve a seqiiéncia
da sesséo cirargica realizada no paciente E.E.S,
48 anos, matriculado e assistido no Centro de
Assisténcia Odontoldégica a Pacientes com
Deficiéncia (CAOE), Unidade Auxiliar da Faculdade
de Odontologia do Campus de Aracatuba ( FOA) -
UNESP.

REVISAO DE LITERATURA

A classificacdo dos quartos molares, assim
como dos supra-numerarios € feita avaliando-se:

Cronologia: como pré-deciduo, similar ao
dente permanente, pdés-permanente ou
complementar.

Morfologia: similar a um dente regular ou
completamente diferente.

Topografia: regido ocupada na boca?.

Por localizarem-se, com maior freqiéncia,
logo ap6s os terceiros molares, eles sao
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comprimidos mesio-distalmente. Na maioria das
vezes, ndo sdo completamente desenvolvidos, tendo
uma forma coénica rudimentar, sendo maiores na
maxila e, freqientemente deslocados palatalmente.
Os distomolares encontram-se quase sempre
impactados, sendo raro porém em todos 0s
guadrantes?®.

Ha casos de supranumerarios que vao além
dos quartos molares, chegando a mais de seis
molares e, nesta situacdo todos os dentes estédo
impactados®.

Etiologia:

A etiologia dos supranumerarios, em especial
dos quartos molares, ainda nao esta totalmente
esclarecida. Neste contexto, ha vérias teorias tentando
explicar o fendémeno, entre elas:

Atavismo ou Reversdo: O Atavismo € o
reaparecimento de uma condi¢&o ancestral, assim, o
quarto molar tem sido teorizado como um dente
existente nas denti¢cdes primitivas, e que em algumas
situagBes nado explicadas, reaparece?.

Hereditariedade: Essa teoria baseia-se na
mutacdo de genes, pois a presenca de
supranumerarios, em especial de quartos molares,
foi observado com maior freqiiéncia em pacientes com
algum tipo de anomalia maxilo-facial, tais como
Displasia Cleido Cranial*; Fissura labial ou palatina®;
Sindrome de Fabry'’, e Sindrome de Gardner®. Estéo
envolvidas, também anomalias como a Sindrome de
Sturge-Weber, Sindrome de Curtis, entre outras. Além
disso, os quartos molares sendo mais comuns em
homens, indica a possibilidade da hereditariedade
estar ligada ao sexo®.

Neste contexto, incluem-se teorias sobre o
aparecimento de quartos molares resultantes de
malformac8es embrioldgicas como : Teoria dos restos
epiteliais®; Teoria dos germes dentarios
supranumerdrios; Teoria da proliferacéo adicional da
lamina dentéria e, Teoria da interrup¢éo histoquimica®,.

Diagndstico:

A ocorréncia dos dentes distomolares
impactados € bem maior que a de erup¢éo, podendo
chegar até 5:1'.

Uma completa inspecao radiografica faz-se
necessario para a observagao de impactagao ou nao
entre os dentes*.

Este procedimento € de extrema importancia,
principalmente para o quarto molar maxilar, que pode
facilmente ser deslocado durante a manipulagéo
cirlrgica se sua presenca e ou posicao nao tiverem sido
completamente estimada®. Um detalhamento historico
deve ser feito para que extra¢des passadas nao criem
confusdo quanto a presenca ou auséncia do
supranumerario. Tais atitudes possibilitam estabelecer
um delineamento a respeito do tratamento e enfatiza a
importancia de um diagnéstico e manejo adequado dos
supranumerarios, dependendo de diferentes fatores'®.
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Consequiéncias:

As principais conseqiéncias da presencga do
quarto molar incluem o retardamento ou impedimento
da erupcdo dos dentes vizinhos, pericoronarite,
sintomas de lesdes neuroldgicas tais como paralisia
e dor'®. Pode ainda, provocar a compactacédo dos
dentes levando a reabsorcgao 6ssea e radicular, bem
como o deslocamento dos dentes vizinhos provocando
problemas na oclusao®s 2.

H4& na literatura, um caso clinico envolvendo a
associacao de um terceiro molar incluso e microdentes
supranumerarios, relacionados a ocorréncia de sinusite
maxilar cronica, curada apds a remocao cirdrgica®.

A presenca do elemento supranumerario
desencadeia, ainda, lesbes cisticas, inflamacao
gengival, abscesso periodontal, ameloblastoma,
odontomas, fistulas e até mesmo o aumento na
incidéncia de carie dental nos dentes adjacentes,
devido a formacéo de placa bacteriana nas regides
inacessiveis a higiene bucal”?.

Incidéncia:

Aincidéncia de quartos molares € constatada
em muitos estudos, entretanto, todos eles séo muito
antigos, havendo necessidade de maiores pesquisas.
Mesmo assim, existem dados que apresentam a
sua prevaléncia.

O estudo feito pelo Departamento de Cirurgia Oral,
do Hospital Danderyd, em Estocolmo - Suécia, no
periodo de janeiro de 1968 a maio de 1977 admitiu mais
de 20.000 pacientes, sendo encontrados 422 dentes
supranumerdrios. Destes, 20 eram quartos molares,
perfazendo cerca de 5% do total de dentes extras®*.

* Localizacdo de dentes supranumerarios encontrados nas
amostras do estudo no Departamneto de Cirurgia Oral do

Hospital Danderyd.

Corroborando com a literatura, houve maior
incidéncia na maxila, sem entretanto, haver tanta
disparidade quanto aos lados. Um outro estudo
envolvendo a Universidade de Atenas e outros casos
da literatura ratificam a maior incidéncia na maxila
(79.7%)". Foram encontrados 500 supranumerarios,
sendo que destes, 2% eram quartos molares
mandibulares e 26.2% maxilares?*.

O material de estudos do Dr. Luiz Roberto
Godolfim, pesquisador na area de cranios de
Sambagquis (Colecéo de Tapera (SC)), apresenta em
seu acervo, uma mostra de quarto e quinto molares.
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Esclarecem que se tratam de dentes extranumerario.
Segundo o autor, ndo ha nos ancestrais do homem a
presenca de quarto molar na formula dentaria.

Tratamento:

O diagnéstico precoce, a auto-avaliagéo e
tratamento apropriado para o quarto molar sdo medidas
essenciais®.

O tratamento pode ser feito de duas formas:
remocdo do dente extra; ou em casos especiais,
manutencdo do dente na arcada sob constante
observacao. Souza?!®, sugere que em algumas
situacdes, o quarto molar deve ser mantido e
posicionado no arco por meio de aparelho ortopédico.

A remocgéo precoce do dente é recomendada
guando ele esta causando problemas. As extracbes
de quartos molares devem ser feitas com muita
cautela, devido a sua estreita relacdo com estruturas
vizinhas. H& o perigo de lesdo em nervos ou artérias,
provocando paralisia ou parestesia do lado
correspondente, bem como hemorragia ou infec¢ao.
Pode ocorrer ainda perfuracdo do espacgo
pterigomandibular, seio maxilar ou 6rbita ocular, sendo
necessario muita cautela, principalmente nos dois
ultimos itens. Nestes casos onde o perigo € iminente,
o melhor tratamento € a remocao do terceiro molar e
esperar que o quarto molar se mova a uma posi¢ao
mais favoravel para a sua extragao®®.

A remocdo cirargica pode ser um transtorno
para alguns pacientes, principalmente ndo sendo uma
situagdo de emergéncia. Deve-se fazer um completo
plano de tratamento para avaliacdo, optando-se pela
cirurgia somente para os casos onde for extremamente
indispensavel.

CASO CLINICO:

O Paciente E.F.S., com 48 anos, portador de
disturbios psiquicos, procurou o Centro de Assisténcia
Odontologica Pacientes com Deficiéncia (CAOE)
FOA- Unesp, para uma consulta de rotina. Durante a
anamnese, constatou-se a presenca do quarto molar

ISSN 1677-6704

(Figura 1) e, optou-se pela sua remocéao, porque se
tratava de uma area de dificil higienizacgéo, aliada a
auséncia de funcao do elemento supranumerario.

Foram realizados todos os procedimentos
habituais para uma exodontia simples; assepsia interna
e externa da cavidade bucal, secagem e aplicacéo de
anestésico topico na regido antecedendo a anestesia
regional do nervo alveolar inferior, anestesia,
sindesmotomia, luxag&o com extrator reto e remocgao
com auxilio de forceps (Figura 2). A loja cirurgica foi
irrigada com soro fisioldgico e suturada posteriormente
(Figura 3). O paciente foi devidamente orientado sobre
0 pOs operatodrio e medicado com diclofenaco sddico
por trés dias. Apos 7 dias o paciente compareceu para
a visita de retorno e remoc¢éao da sutura.

Figura 1

Figura 2

Figura 3
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DISCUSSAO

A etiologia dos dentes supranumerarios € um
fator questionavel e de muitos desencontros entre 0s
pesquisadores, pois existem muitas ddvidas que
pairam sobre sua existéncia, havendo alguns pontos
a serem esclarecidos.

A maioria deles acredita na hereditariedade como
causa da existéncia dos supranumerarios, havendo
iniUmeras associagfes a sindromes e malformacdes
embrioldgicas. Entretanto, sabe-se que 0s quartos
molares ndo aparecem exclusivamente em pacientes
portadores de anomalias, ocorrem também em
pacientes sem qualquer alteracdo. O tratamento
destinado aos quartos molares € outro fator que pode
gerar questionamentos. Em geral, opta - se pela sua
remocao, ou pela sua permanéncia sob vigilancia
constante e reposicionamento por tratamento
ortopédico. A maioria dos pesquisadores concorda que
0s quartos molares possuem algumas caracteristicas
especificas comuns, mesmo podendo ocorrer
variacdes. Geralmente, os quartos molares séo dentes
encontrados mais na maxila, de forma rudimentar e
impactados, unilaterais, com predominancia masculina
e localizados logo ap6s os terceiros molares’.

Apesar de todas as informagdes colhidas até o
momento, a presenca dos quartos molares ou qualquer
outro supranumerario ainda desperta alguns
guestionamentos. Uma investigacéo mais detalhada e
abrangente se faz necesséria, pois descobrindo
precocemente a existéncia do supranumerario, inimeros
problemas, em especial de oclusdo, podem ser evitados.

ABSTRACT

The Fourth Molar, as well as any extra tooth of the
buccal cavity, is a supranumerary teeth, it receives a
specific denomination such as distomolar or disto-
tooth. This can occurs in both arches, but with
prevalence of the jawbone in a relationship of up to
9:1. Normally, the distomolars appear after the third
molars, however their appearance as well as the most
of the supranumerary teeth, it can appears in very
uncommon places such as maxillary sinus, spheno
palatal suture, soft palate, nasal cavity, maxillary
tuberosity, and it is common characteristic of patients
with maxillo facial anomalies such as: displasia
cleidocranial, labial or palate cleft, Fabry’s syndrome,
Gardner’s syndrome, Sturge-Weber’s syndrome,
Curtis’s syndrome and others. This paper presents
a literature review about fourth molar in a patient with
special needs 48 years old, assisted in the
Odontological Assistance Center for patients with
special needs (CAOE) — FOA - UNESP.

UNITERMS: Tooth, Supernumerary, Oral Surgery,
Ambulatory, Surgical Procedures.
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