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DESCRITORES RESUMO

Os quartos molares séo uma das anomalias de nimero mais frequentes, sendo encontrados com
maior incidéncia na arcada superior, na denticdo permanente e em pacientes do género masculino.
A razdo para esta anomalia dentdria ndo esta completamente elucidada, porém parece estar relacio-
nada a uma hiperatividade da ldmina dentaria. O exame radiografico consiste no elemento principal
para sua deteccao, uma vez que se apresentam quase invariavelmente retidos e assintomaticos. Este
trabalho tem como objetivo relatar um caso de quartos molares superiores retidos bilateralmente,
bem como comentar a sua etiologia, prevaléncia, descricdo detalhada da técnica cirdrgica de remo-
¢ao, complicagdes e forma de tratamento através de uma revisao bibliografica.

Dentes supranumerdrios; Quartos mola-
res; Dentes retidos.
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Fourth molars are one of the most common number anomalies and are found with higher incidence
in the maxilla, in the permanent dentition and in male patients. The reason for this dental anomaly is
not completely understood, but is probably related to hyperactivity of dental lamina. The radiogra-
phic examination is the major element for diagnosis, since they have almost invariably retained and
asymptomatic. This paper aims to report a case of upper impacted fourth molars bilaterally, as well
as comment on the etiology, prevalence, complications and treatment through a literature review.
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Ferndndez-Montenegro et al® verificaram que numa
amostra de 145 dentes supranumerarios, 26 eram (18%) quartos
molares, sendo o terceiro tipo de supranumerério mais comum,
apo6s o mesiodente e os parapremolares. Em relacdo a localiza-
¢ao, 16,6% encontravam-se na maxila, e 1,4%, na mandibula.

Os fatores etioldgicos para o desenvolvimento dos quar-
tos molares ainda nao se encontram totalmente esclarecidos.
No entanto, algumas teorias foram propostas, tais como: (1) hi-
peratividade da lamina dentaria; (2) associagao com disturbios
de desenvolvimento; (3) divisdo de um germe dentério; (4) in-
fluéncia de fatores locais, como trauma e inflamacao presentes
durante a odontogénese e (5) atavismo.”®

A deteccdo precoce de dentes supranumerarios, e sua
remogdo cirdrgica tém como objetivo prevenir uma série
de possiveis complicacdes, dentre as quais se destacam: o
desenvolvimento de diastemas, posicionamento inadequa-
do de dentes permanentes, erupcdo ectopica, reabsorcéo
radicular de dentes adjacentes, desarranjo oclusal, desen-

INTRODUCAO

Por definicdo, os dentes supranumerérios (DSN) sao
dentes adicionais encontrados na arcada dentédria humana,
ocorrendo em aproximadamente 1% dos individuos. A maio-
ria dos casos sao achados ocasionais e sdo encontrados mais
comumente no osso maxilar." Em algumas situagdes, ha asso-
ciagdo com disturbios do desenvolvimento, como na displasia
cleidocraniana e nos individuos com fissuras labio-palatais.?

Os dentes supranumerdrios sdo uma anomalia de nu-
mero, podendo ser classificados (1) em mesiodens ou mesio-
dentes, quando localizados na linha mediana da maxila ou
pré-maxila; (2) terceiros e quartos pré-molares, se aparecem
na regidao desses elementos; (3) paramolares, quando sua
erupgao ocorre vestibular ou lingualmente aos molares ou
entdo interproximalmente e (4) distomolares, se situados pos-
teriormente ao terceiro molar®.

Os quartos molares sdo os dentes que apresentam a se-

gunda maior prevaléncia dentre os DSN, superados, apenas,
pelos incisivos centrais superiores, sendo encontrados com
maior frequéncia na regido distal dos terceiros molares supe-
riores* e em pacientes do género masculino®.

volvimento de cistos e tumores, cdries, pericoronarite e pro-
blemas periodontais. Por outro lado, quando a conduta for
conservadora, é recomendado que seja feito controle clinico
e radiografico do caso.>'?
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Este trabalho tem por finalidade relatar um caso de
quartos molares superiores retidos bilateralmente em uma
paciente que foi encaminhada ao Centro de Aperfeicoa-
mento Profissional (CAP) de Aracaju — SE para extragao dos
dentes inclusos com indicacdo ortoddntica por falta de es-
paco para erupgao. No exame radiografico panoramico, foi
diagnosticada a presenca das unidades supranumerdrias
localizadas distalmente as UDs 1.8 e 2.8.

RELATO DE CASO

Paciente D.S.P, 17 anos de idade, género feminino,
melanoderma, nao sindromica e assintomatica, apresen-
tou-se ao CAP (Aracaju - SE) para exodontia de unidades
inclusas por motivos ortodonticos.

Durante a anamnese, nao foi detectada nenhuma
alteracédo de ordem sistémica. Ao exame fisico extraoral,
foi diagnosticada a presenca de desvio mandibular. Ao
exame fisico intraoral, foi constatado apinhamento dental
em regido de incisivos superiores e inferiores, bem como
discreta limitacdo de abertura bucal. Através da radiogra-
fia panoramica, foi verificada a presenca de quatro dentes
inclusos, dos quais dois eram DSN e estavam localizados
distalmente as UDs 1.8 e 2.8, sendo classificados, portanto,
como quartos molares (Figs. 1, 2 e 3).

Figura 1- Radiografia panoramica mostrando os quarto molares superi-
ores bilaterais retidos, juntamente com os terceiros molares.

Figura 2 - Lado direito - terceiro e quarto molares superiores
retidos em visdo aproximada
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Figura 3 - Lado esquerdo - terceiros e quartos molares superio-
res retidos em visao aproximada.

Apos o exame clinico, a paciente foi orientada sobre o
procedimento que seria realizado, e entéo se iniciou o prepa-
ro da mesa cirdrgica, assepsia extraoral com clorexidina a 2%
e intraoral com digluconato de clorexidina a 0,12%, através de
bochecho por 1 minuto.

Foram realizados os bloqueios dos nervos alveolares su-
periores posteriores e do palatino maior (mepivacaina 2% com
epinefrina 1:100.000), seguido de infiltracdo subperiosteal por
vestibular, com o intuito de obter boa hemostasia na area a ser
manipulada. Apds anestesia, foi realizada uma inciséo vertical
mucoperiosteal, utilizando um cabo de bisturi nimero 3 e la-
mina 15, iniciada mesialmente na margem gengival livre das
UDs 1.7 e 2.7, até cerca de 4mm além da juncdo mucogengi-
val, incluindo a papila, no retalho. Uma segunda inciséo foi feita
com uma lamina 12 na regido posterior e vestibular do tuber
de ambos os dentes até o ponto médio distal do segundo mo-
lar. Com a mesma lamina, foi feita uma incisao intrasulcular em
450 nas areas vestibular, distal e palatina dos dentes 1.7 e 2.7.
Utilizando-se um peridsteo tipo Molt, foi realizado o levanta-
mento do retalho de espessura total, expondo toda a area pos-
terior, vestibular e oclusal dos dentes retidos. Devido a condicdo
papiracea do 0sso na regido dos dentes a serem removidos, foi
realizada a osteotomia por pressao manual com a extremidade
aguda do mesmo destaca-peridsteo, que permitiu visualizacdo
eacesso as UDs 1.8 e 2.8 e dos DSN. Com a utilizacdo das alavan-
cas tipo Seldin, foi possivel a remocéo de todos os dentes reti-
dos. O fechamento da ferida cirurgica foi realizado, seguindo a
mesma sequéncia da incisao, iniciando-se pela relaxante, onde
foi usado o fio seda 3.0. Os quartos molares removidos apresen-
tavam-se com dimensodes reduzidas e com aspecto rudimentar,
conforme figura 4. Os tecidos pericoronarios correspondentes
as unidades dentarias foram enviados para analise histopatolo6-
gica, a qual ndo revelou qualquer tipo de alteracdo patoldgica.

Figura 4 - A. UD 18 e distomolar apresentando 3 tubérculos na
sua face oclusal; B. UD 28 e distomolar com aspecto conico.



Foi empregada analgesia preemptiva através do se-
guinte esquema terapéutico: prescricao de anti-inflamatdrio
ndo hormonal (Diclofenaco Sédico 50mg), 1 comprimido,
V.0,. 2 horas antes do procedimento e dose de manutencéo
de 1 comprimido de 8/8h, por 3 dias; controle da ansiedade
com 1 comprimido de dormonid de 7,5mg 30 minutos antes
e analgésico (Dipirona 500mg), 1 comprimido imediatamente
antes do procedimento na recep¢do e manutencao de 1 com-
primido de 6/6h, V.O., por 1 dia. Foi prescrito antisséptico para
bochecho (Digluconato de clorexidina 0,12%), durante 5 dias.

DISCUSSAO

Os quartos molares sao uma das anomalias de numero
mais frequente, havendo uma predilecao pela maxila'*'" e por
individuos do género masculino.® Silva et al.'? ainda relatam
que a ocorréncia unilateral de DSN é mais comum, embora
pareca haver uma tendéncia a bilateralidade em relacéo aos
quartos molares, como observado em nosso relato e em es-
tudo prévio."

Segundo Stafne e Gibilisco', os quartos molares apre-
sentam morfologicamente dimensdes menores que seus an-
tecessores e aspectos rudimentares. Mitchell’>, em seu estudo,
classificou os quartos molares da seguinte maneira: 1) conicos,
quando tém a forma de barril; 2) tuberculados, quando pos-
suem mais de uma cuspide ou tubérculo; 3) suplementares,
quando possuem a forma de um dente normal e 4) odonto-
mas, quando nao lembram um dente propriamente dito, mas,
sim, uma massa amorfa de tecido dentario. No estudo reali-
zado por Fernandez-Montenegro et al.5, dos 26 quartos mola-
res estudados, 54% foram classificados como cénicos, 34,5%,
como tuberculados, e 11,5%, como suplementares. Em nosso
relato, os DSN também se apresentaram com dimensoées redu-
zidas em relacéo aos terceiros molares e aspecto rudimentar,
conforme descrito na literatura. Morfologicamente, os quartos
molares removidos apresentavam-se com aspecto conico e
tuberculado, as quais realmente parecem ser as formas mais
prevalentes.

Dentes que estdo adjacentes a outros nao-erupciona-
dos estao mais propensos a doenca periodontal. Na maxila,
quando estdo presentes terceiros e/ou quartos molares, isso
se torna especialmente critico devido ao rapido envolvimento
da furca distal do ultimo dente.’® Entretanto, em nosso caso,
nenhum disturbio periodontal foi observado nas unidades
dentarias adjacentes.

Em relacédo ao tratamento, a extracdo dos elementos su-
pranumerdérios deve ser realizada sempre que possivel, a fim
de evitar possiveis problemas tardios, como anomalia no ir-
rompimento dentario, formacao de cistos, reabsorcao de den-
tes adjacentes, lesdo cariosa, inflamacao gengival, abscesso e
alteracao oclusal."®

Apesar de haver a possibilidade de sintomatologia dolo-
rosa na presenca de quartos molares superiores inclusos devi-
do a sua proximidade com o nervo maxilar'’, em nosso estudo,
a paciente apresentava-se assintomatica, e as unidades supra-
numerdrias foram descobertas apés a realizacao de radiografia
panoramica para tratamento ortodontico.

Apesar de néo ter sido observada nenhuma alteracao
radiografica relacionada ao espaco pericoronal das unidades
inclusas, os tecidos pericoronarios removidos foram enviados
para andlise histopatoldgica, como foi sugerido por Martins
Filho et al.’

CONCLUSOES

A utilizacdo de exames por imagem e, particularmente, o
uso de radiografias panoramicas, é de grande interesse para o
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diagnéstico dos quartos molares inclusos, uma vez que a gran-
de maioria dos casos apresenta-se de forma assintomatica.

A extracdo cirurgica destas unidades é o tratamento elei-
to na maioria dos casos, como forma de prevenir o surgimento
de alteragdes patoldgicas associadas. Independente da ine-
xisténcia de alteracdes radiograficas pericoronais, os tecidos
removidos durante a exodontia dessas unidades devem ser
enviados para analise histopatoldgica.

Os quartos molares inclusos apresentam-se, em sua
maioria, como microdentes em formato conico, havendo uma
tendéncia a bilateralidade.
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