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RESUMO

A presenca de um ou mais dentes excedentes nas arcadas superiores e inferiores
sao chamados de dentes supranumerarios. A razao pela qual isto ocorre ainda nao
estd completamente entendida, porém acredita-se ser consequéncia de uma
hiperatividade da lamina dentaria. Ocorre na maioria dos casos na denti¢cdo
permanente, com maior prevaléncia no sexo masculino. Estes dentes podem gerar
alteragdes como falhas no inrrompimento dos dentes adjacentes, cistos e tumores
odontogénicos além de deslocamento dentério. S&o classificados por sua forma e
localizacdo. Na maioria dos casos sdo assintomaticos e sao descobertos através de
exames radiograficos de rotina. Este trabalho tem por objetivo realizar uma breve
revisao da literatura e relatar um caso onde o paciente possuia quatro supranumerarios

tanto em maxila como mandibula, removidos cirurgicamente.
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INTRODUCAO

Os dentes realizam uma funcao importante
na mastigacao, fonética e na estética facial,
influenciando no convivio social e no relacionamento
interpessoal. A hiperdontia é o desenvolvimento de
um numero maior de dentes, onde estes sdo
referidos como “supranumerarios”®. A etiologia
ainda nao esta esclarecida, mas algumas teorias
permanecem como as principais hipbteses:
hiperatividade da lamina dentéria decidua ou
permanente, associagcdo com disturbios de
desenvolvimento (displasia cleido-craiana, fissuras
labiospalatais), dicotomia, onde um germe se
dividiu em dois germes idénticos'#222324, | ima et
al.’®, relatam ainda fatores locais como trauma e
inflamacao relacionados na época da
odontogénese. De acordo com Neville et al.’8, séo
durante as duas primeiras décadas de vida que
ocorre o desenvolvimento destes dentes.

Os supranumerarios sdo encontrados cinco
vezes mais na denticdo permanente do que na
decidua, havendo uma predilecao significativa pelo
sexo masculino 2:1 e pela arcada superior 9:1152025,

onde aproximadamente 76% a 86% dos casos
apresentam-se apenas um Unico dente
supranumerario'®, entretanto na presenca de mdltiplos
dentes envolvidos, a regidao de pré-molares
mandibulares é a mais acometida®. Sao classificados
quanto a sua localizacdo: “mesiodens” (Figurat)
quando estéo localizados entre ou justamente atras
dos incisivos centrais no qual ocorre com maior
freqliéncia®'; de “paramolar’ quando estao na area de
molar (Figura 2) e quando surgem distalmente aos
terceiros molares sdo denominados de “distomolar”
(Figura 3) ou quarto molar'®. De acordo com a forma:
coOnico, tuberculado ou suplementar'’, ja na denticao
decidua é encontrado comumente na forma normal
ou conica' e a grande maioria dos quartos molares
permanentes possuem caracteristicas rudimentares,
sendo normalmente descoberto nos exames
radiograficos de rotina, preferencialmente nas
radiografias ortopantomograficas, pois apenas 25%
irrompem’.

Quando irrompidos podem ocasionar mé
ocluséo e sdo mais propensos ao desenvolvimento
de céries e problemas periodontais devido a sua
localizagao e dificil acesso, dificultando assim a
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higienizacdo. Quando inclusos, podem ser
responsaveis por problemas como: obstaculo para
movimentacao ortoddntica, apinhamento, reabsorgéo
radicular, retardo no irrompimento, desenvolvimento
de cistos e tumores odontogénicos, comprometimento
de enxertos 6sseos e na colocagao de implantes®''8.,
O diagndstico precoce e um adequado plano de
tratamento é de fundamental importancia a fim de se
prevenir tais complicagées. O tipo de tratamento ainda
se constitui uma divergéncia entre alguns autores;
segundo Garvey et al.® o tratamento é guiado pela
localizacao, tipo e posicao do dente. No entanto a
maioria deles estabelece que a extragéo profilatica
deve ser realizada.

Este artigo tem por finalidade realizar uma
revisao da literatura e também relatar um caso de um
paciente que foi encaminhado para ter seus terceiros
molares extraidos com finalidade ortoddntica, onde
ao exame radiogréafico de rotina foram observados
quatro quartos molares, localizados distalmente aos
terceiros molares.

RELATO DE CASO

Paciente F.S., género masculino, caucasiano,
20 anos, foi encaminhado a Clinica Prof. Dr. Antenor
Araujo para extracoes dos terceiros molares inclusos
com finalidade ortoddntica. Durante a anamnese o
paciente negou doenca de base, entretanto a queixa
principal era sensacao de pressdo nos dentes
adjacentes. Ao exame clinico intra-bucal foi
constatada que os terceiros molares estavam inclusos
(Figura 4 e 5). O aspecto gengival da regiéao
apresentava-se com sinais de normalidade. O exame
radiogréafico (radiografia panoramica) revelou a
presenga de quatro quartos molares ou distomolar,
localizados distalmente aos terceiros molares
(Figura.6). Com morfologia aparentemente normal,
coroa e raiz bem desenvolvidas, porém de tamanho
significantemente reduzido quando comparado aos
dentes adjacentes. Os dentes inclusos apresentam-
se da seguinte forma: 18, 28,38 e 48 inclusos. Os
dentes 18, 28 e 38 verticais. O dente 48 encontrava-
se disto angulado, j& segundo a classificacao de Pell
e Gregory: os dentes 38 e 48 estavam Classe Il, B
(Figura.7 e 8). Comparando o tamanho do terceiro
molar adjacente ao elemento supranumerario foi
considerado micro dente, a morfologia da coroa se
apresentava bicuspide, raiz bem desenvolvida, de
forma cbnica e com a formagao completa do apice
(Figura 8). O tratamento proposto foi a remocao
cirdrgica dos quartos molares concomitantemente a
exodontia dos dentes 18,28,38 e 48.

Foi administrado 1h antes da cirurgia
amoxicilina 1g e dexametasona 4mg (protocolo do
servigo), no ato cirdrgico foi realizada anti-sepsia intra-
bucal com clorexidina 0,12% e extra-oral com
clorexidina 2%, aposicao dos campos cirlrgicos
estéreis, anestesia do tipo blogueio de campo com
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Articaina 4% 1:100.000 de epinefrina. Foi necessaria
a realizacao de retalho Triangular, descolamento
mucoperiosteao (Figura 9) , exérese dos dentes
18,28,38 e 48 e em seguida dos quartos molares.
Porém o quarto molar adjacente ao dente 28 nao foi
removido devido sua intima relagdo com a mucosa do
seio maxilar observado clinica e radiograficamente,
evitando-se assim uma comunicagao buco- sinusal.
Leve curetagem alveolar, regularizacdo éssea do
rebordo e abundante irrigacdo com solucao fisiologica
0,9% no alvéolo (Figura10). Reposicionamento
passivo do tecido gengival com pontos simples
utilizando fio Vicryl 4-0. O quarto molar possuia
aproximadamente 1/2 do tamanho do terceiro molar
correspondente (Figura 11). Nao foram constatados
sinais de inflamacao ou infecgéo e nédo foi observada
nenhuma complicacdo pds-operatoéria (Figura 12).

Figura 1 - Localizagdo mesiodens

Figura 2 - Localizagdo paramolar

Figura 3 - Localizagdo distomolar
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Figura 9 - Exposicao dos dentes

Figura 6 - Radiografia panoramica

Figuras 7 e 8 - Lados direito e esquerdo Figura 12 - Radiografia panoramica pds operatéria
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DISCUSSAO

A prevaléncia de molares supranumerdrios é
relatada em 1,9% por Backman e Wahlin® e 1,4% por
Leite Segundo et al.2. Ha relatos de quarto, quinto,
sexto e até sétimo molares na literatura?, no entanto
os quartos molares sdo muito mais frequentemente.

Os autores relatam que a maior parte dos
quartos molares maxilares é de forma rudimentar,
multicuspides e menores que 0s terceiros molares.
Porém, estes também podem ser cbnicos ou téo
normais quanto os terceiros molares. Dubuk et al.®
reportaram um paramolar de 4 mm de comprimento,
onde 0 mesmo possuia a forma oval da coroa, com
propor¢ao coroa-raiz normal. J&4 segundo Farman et
al.’, comentaram que a maior parte dos quartos
molares encontrados possui a forma rudimentar.
Cassetta et al.* relataram 13 molares supranumerarios
sendo oito tuberculados e cinco de forma cénica. No
caso apresentado a forma do dente era rudimentar,
bicuspide e raiz cbnica e fusionada, de tamanho
reduzido, medindo cerca de 12mm, possuindo uma
proporcionalidade quando relacionado o tamanho
coroa-raiz, similar ao achado de Mitchel'”, Andlaw e
Rock' e Fernandes et al.8. Molares supranumerarios
sao encontrados mais freqientemente na maxila do
que na mandibula?2® . Grimanis et al.", reportou que
ocorréncia de molares supranumerarios na maxila é
de 79% dos casos. Menardia- Pejuan e Berini Aytes'®
estendeu esta porcentagem para 86,8%. Quanto ao
género, segundo Goaz- White'™ e Watanabe et al.?®,
h& uma prevaléncia de 2:1 pelo género masculino,
Liu™ de 3:1 e de 9:2 para Yusuf?® considerando estes
casos de distomolares. No caso citado o paciente
era masculino e estava presente nos quatro
quadrantes, corroborando com os autores citados
anteriormente.

Autores tém discutido o efeito dos dentes
supranumeréarios como fator influenciador da
maloclusdo em pacientes afetados'® ?’, sendo que
ainda ha muita controvérsia. Outros autores relatam
que a presenca do supranumerario pode acarretar em
retardo no irrompimento do dente adjacente, atuando
como barreira mecénica; deslocamento do germe,
ocasionando alteragao oclusal; reabsorgéao radicular
do dente contiguo; problemas periodontais, devido a
dificuldade de higienizacéo. Neville et al.'® relatam que
a presenca desse dente pode propiciar o surgimento
de pericoronarite subaguda, gengivite, periodontite,
abcessos, cistos e tumores. Esta proximidade de
espacos faciais importantes, que podem se estender
para regiao amidalianas, disseminagao para regiao
superior causando celulite orbitaria e/ou trombose do
Seio carvenoso que requerem atengao no diagnostico
e tratamento®'5'%, Além destas complicagbes é cada
vez mais notdrio que a extracao profilatica é o
tratamento de escolha para estes tipos de casos'®.
De acordo com Blake et al.%, antes de qualquer
intervencdo cirurgica, criteriosa analise clinica e
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radiografica do tipo e posicionamento do dente
supranumerario para evita qualquer comprometimento
do dente adjacente. Segundo Couto Filho et al.®, a
cronologia ideal para a remog¢ao destes dentes é apds
acompleta rizogénese do dente adjacente. Algumas
hiperdontias podem estar ligadas a genética ou a
algumas sindromes associadas (Sindrome de
Gardner’s ou Displasia Cleido-Cranial), porém nao
corresponde ao nosso caso. O paciente acima citado
nao foi afetado de forma patol6gica devido a presenca
do quarto molar presente.

CONCLUSOES

A importéncia de uma anamnese e exame
clinico bem realizado e minucioso, juntamente com o
auxilio de exames de imagens adequado séo
essenciais para o diagndéstico e consequente conduta
nos casos de dentes supranumerarios, que em sua
maioria estao inclusos. O tratamento cirlrgico devera
ser avaliado de maneira individual a fim de se evitar
possiveis complicagdes inerentes a estes dentes no
futuro.

ABSTRACT

The presence of one or more teeth exiting in the
superior and inferior arcade is known as
supernumeraries’ teeth. The reason which this occurs
is not complete understudied so far, however it
believes to be a consequence of a hyperactivity of
the lamina dental. Occur in the majority of the cases
in permanent teeth, with predominant in males. These
teeth can generate alterations like faults interruptions
of the adjacent teeth, cyst and odontogenics tumors
including dentary dislocation. They are classifying in
your way of location. In the majority of the cases they
are symptoms free and are found through the routine
radiography exams. This aim of this study is to realize
a brief literature revision and describe a clinical case
where a patient had supernumeraries in the chain,
surgical remove.

UNITERMS: Supernumerary; Retained teeth; Tooth
Distomolar; Oral Surgery
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