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RESUMO

Alteracbes dentarias de numero podem ser dividas em Hiperdontia ou
Hipodontia. A Hipodontia ou agenesia apresenta a caracteristica da auséncia
de dentes que uma denticdo normal deve possuir, enquanto que a Hiperdontia
caracteriza-se pela presenca de dentes a mais que uma denticdo normal
possui. Ambas anomalias possuem etiologias diversas e pode estar associada
a sindromes ou afetar ndo sindrébmicos. O diagndéstico geralmente é feito por
exames imaginolégicos como radiografias panoramicas ou tomografias de feixe
conico e o tratamento para a hiperdontia inclui desde a exodontia do
supranumerario, tracionamento ortodéntico ou acompanhamento radiogréfico.
O objetivo deste trabalho é relatar, por meio de revisdo bibliografica e da
intervencao cirdrgica, um caso clinico de uma paciente com quartos molares
impactados em maxila.
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ABSTRACT

Dental changes of number can be divided into Hyperdontia or Hypodontia.
Hypodontia or agenesis presents the characteristic of the absence of teeth that
a normal dentition must possess, whereas Hyperdontia is characterized by the
presence of more teeth than a normal dentition possesses. Both anomalies
have diverse etiologies and may be associated with syndromes or non-
syndromic affect. The diagnosis is usually made by imaging examinations such
as panoramic radiographs or cone beam tomography, and the treatment for
hyperdontia includes from the exodontia of the supranumerary, orthodontic
traction or radiographic follow-up. The objective of this study is to report,
through a literature review and surgical intervention, a clinical case of a patient
with fourth molar impacted maxilla.
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INTRODUGAO

Numerosas alteragdes de desenvolvimento dos dentes podem ocorrer,
sendo elas alteracBes de numero, tamanho, forma e estrutura. O fator genético
parece exercer uma forte influéncia no desenvolvimento dos dentes.
Numerosas sindromes hereditarias foram associadas a hiperdontia, porém, a
influéncia genética pode afetar ndo sindrébmicos. Dentes supranumerarios
constituem um tipo de anomalia que se caracteriza pela presenca de dentes
além do numero considerado normal na arcada. Podem irromper ou
permanecerem impactados. Varios termos tém sido utilizados para descrever
esses dentes como: distomolares para aqueles que se situado a distal de um
terceiro molar e paramolares para aqueles situados na vestibular ou lingual de
um terceiro molar (NEVILLE et al., 2009).

Em relagcdo ao seu formato os quartos molares sao classificados como
conicos, quando tém a forma de barril e sdo pequenos; tuberculados, quando
possuem mais de uma cuspide ou tubérculo, sendo pequenos e de raiz
rudimentar; suplementares; quando possuem a forma de um dente normal; e
odontomas, com formato irregular, lembrando uma massa amorfa de tecido
dentario (CASTILHO et al., 1997; KOKTEN et al., 2003; MITCHELL, 1989).

Na maioria dos casos sao assintomaticos, assim a radiografia
panoramica (exames de imagem) se faz importante no diagndstico dessa
anomalia, uma vez que é capaz de identificar precocemente a presenca de
dentes supranumerarios (DAYUBE et al., 2011; MANRIQUE et al., 2004;
STAFNE, 1982).

A incidéncia de dentes supranumerario na populacdo é baixa, sendo
estimada em 0,2 — 0,3% (JANAS, 2009). Sua prevaléncia € mais comum na
denticdo permanente e mais frequente na maxila (KOKTEN et al., 2003; KOO
et al., 2002; PIATTELLI et al., 1992; PINDBORG et al., 1970; WOELFEL et al.,
1984). Ocorrendo muito raramente na maxila e mandibula simultaneamente
(CLEMENTINI et al., 2013).

Nesse contexto, o objetivo deste trabalho é relatar, por meio de reviséo
bibliografica e da intervencdo cirurgica um caso clinico de uma paciente
diagnosticada com quartos molares impactados na maxila.

RELATO DE CASO

Paciente, género feminino, 36 anos, procurou atendimento em clinica
odontoldgica para tratamento de exodontia dos dentes 18 e 28 por motivos
ortodonticos.

Na primeira consulta foi realizado o exame clinico, anamnese, exame
fisico e uma radiografia panorémica, a qual revelou a existéncia de dois dentes
supranumerarios distomolares impactados na maxila.

Em decorréncia de sua localizacdo e das estruturas anatbmicas
adjacentes foi realizado uma Tomografia Computadorizada de feixe cbénico
Cone Beam, para um melhor planejamento cirirgico. A paciente relatou que
nunca soube da existéncia desses dentes e que nunca teve sintomatologias na
regiao.

Dessa forma, a paciente ASA |, concordou com a exodontia dos
terceiros molares e dos supranumerarios em uma unica secdo. Para o
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procedimento cirurgico foi realizado antissepsia extrabucal com lodopovidona
PVPI a 10% e intrabucal com bochecho de Clorexidina a 0,12%.

Utilizou-se as técnicas de anestesias locais alveolar superior posterior e
palatina maior com o anestésico Mepivacaina 2% sendo utilizado um tubete no
quadrante superior direito e no quadrante superior esquerdo.

A exodontia foi realizada pela via alveolar, onde extraiu-se os terceiros
molares e posteriormente os quartos molares, realizou-se suturas simples e a
cirurgia durou cerca de quarenta minutos, com auséncia de acidentes.

Como medicagao pos cirurgica foi prescrito o analgésico Dipirona sédica
500 mg um comprimido de 6 em 6 horas por 03 dias, anti-inflamatério
Ibuporfeno 600mg um comprimido de 08 em 08 horas por 03 dias, o antibiotico
Azitromicina 500mg uma capsula de 24 em 24 horas durante 03 dias e
bochecho com Gluconato de Clorexidina 0,12% durante 07 dias.

Apo6s uma semana, a paciente retornou para a remog¢ao de suturas, néo
relatando a ocorréncia de complicagdes.

Figura 1- Radiografia panoramica inicial, evidenciando a existéncia de dois quartos molares
em maxila.
Fonte: o autor.

31,87

Figura 2- Cortes tomogréficos coronais direito (A) e esquedo (B).
Fonte: o autor.
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Figura 3- Procedimento cirurgico de exodontia dos dentes 18 e 28.
Fonte: o autor.

Figura 4- Exodontia dos quartos molares nos quadrantes superiores direito e esquerdo.
Fonte: o autor.

Figura 5- Suturas simples apds exodontia.
Fonte: o autor.
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Figura 6- Terceiros molares adjacentes aos seus quartos molares correspondentes. Estes
supranumerarios apresentam-se com o formato tuberculado.
Fonte: o autor.

Figura 7- Acompanhamento radiografico panoramico apés um ano da exodontia,
apresentando normalidades.
Fonte: o autor.

DISCUSSAO

A etiologia dos quartos molares ainda nao é totalmente definida. Zhu et
al. (1996) e Regezi e Sciubba (2000) apresentam diferentes teorias para a sua
existéncia, como a teoria da lamina dentaria, onde os seus remanescentes sao
induzidos na fase de iniciagdo e dao origem a um dente extra, a teoria da
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hiperatividade da lamina dentaria a qual produziria um numero anormal de
germes nas fases de desenvolvimento e proliferagéo e a Teoria da dicotomia de
um germe em desenvolvimento.

Cruz e Campos (1991) apontam a teoria atavica, na qual os dentes
supranumerarios seriam uma reparacao dos dentes suprimidos no processo
evolutivo do ser humano. Além da Teoria Hereditaria citada por Neville et al.
(2009) onde quase todos os padrbes de heranga possivel foram sugeridos.
Sendo muitos casos multifatoriais e resultam da combinagdo de influencias
genéticas e ambientais. Ainda, algumas sindromes podem estar associadas a
presenga de supranumerarios como a de Gardner, labio leporino e fenda
palatina.

Moore Jr (1985) afirma que a decisdo de tratamento para os dentes
supranumerarios baseia-se na sua posi¢cao e na probabilidade de causarem
alteragdes patologicas e irrompimento na arcada dentaria. Uma vez que Neville
et al. (2009), Peterson et al. (2000) e Grimanis et al. (1991) citam que as
consequéncias do tratamento tardio pode incluir o irrompimento tardio,
reabsorgcdo dos dentes adjacentes, deslocamento dentario com apinhamento
associado, dilaceracado, ma oclusao, formacao de diastemas ou erupgao para a
cavidade nasal, pericoronarite, gengivite, formacdo de abcessos,
desenvolvimento de cistos e tumores odontogénicos e problemas estéticos.

As extragcdes devem ser realizadas com cuidado por cirurgides
experientes para evitar danos ao foliculo dentario ou redugdo do epitélio do
esmalte na raiz dos dentes permanentes adjacentes, o que pode causar
anquilose ou mal erupgao desses dentes. O cirurgidao também deve estar
atento a todas as complicagdes provaveis: danos a artérias e nervos,
perfuragdo do espaco pterigomaxilar, seio maxilar ou érbita (GRIMANIS et al.,
1991).

Em alguns casos, Mittelman et al. (1963) apontam que é preferivel
remover apenas os terceiros molares e adiar a remog¢ao do quarto, na
esperanca de que os quarto molares acabem se movendo para uma posigao
mais favoravel.

No nosso caso optamos pela remogao dos terceiros e quartos molares
simultaneamente, ao contrario do que preconizam Mittelman et al. (1963), pois
0 campo cirurgico ja esta aberto evitando dessa forma uma nova sesséo
cirurgica.

CONSIDERAGOES FINAIS

A incidéncia de dentes supranumerarios apesar de ser baixa € um
achado comum em radiografias panoramicas de rotina.

A exodontia é indicada principalmente quando ha a necessidade de
tratamento ortodéntico evitando-se assim complicagdes futuras.

O tratamento cirurgico aplicado foi adequado para a resolugdo do caso
da paciente.
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