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RESUMO

Este caso clinico relata aspecto semioldgico e tratamento
cirurgico de um quarto molar inferior direito, distirbio da
odontogénese incomum a raro na clinica odontoldgica.
Paciente do género masculino, 17 anos, leucoderma, tinha
queixa de dor retromolar direita. Ao exame clinico-
radiografico, foi verificada pericoronarite subaguda
associada ao dente 48 semi-incluso e indicada remocéo
cirurgica do dente 48 e do distomolar associado. O
tratamento cirirgico foi conduzido sob anestesia local,
retalho mucoperiosteal, osteotomia, odontoseccio e sintese,
com bom prognéstico. Os achados dessa entidade incomum
contribuem para a discussiao sobre o seu manejo na pratica
odontolégica baseada em evidéncias.

PALAVRAS-CHAVE: Anormalidades dentarias,

odontologia, dente molar, dente supranumerario

ABSTRACT

This clinical case reports semiological aspect and surgical
treatment of a lower right fourth molar, unusual to rare
odontogenesis disorder in the dental clinic. A 17-year-old male
patient, leucoderma, complained of right retromolar pain. At
the clinical and radiographic examination, subacute
pericoronaritis associated with the 48 semi-included tooth was
verified and indicated surgical removal of 48 tooth and its
associated distomolar. The surgical treatment was conducted
under local anestesia, mucoperiosteal flap, osteotomy,
odontosection and synthesis, with good prognosis. The
findings of this uncommon entity contribute to the discussion
of its management in evidence-based dental practice.

KEYWORDS: Tooth abnormalities, dentistry, molar,

tooth, supernumerary

1. INTRODUGAO

Quartos molares sdo dentes supranumerarios, isto ¢,
que excedem o numero tipico de elementos da arcada
dentaria, decorrentes de distarbio inicial da
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odontogénese na fase de botdo, durante a infincia!“.
Muitas etiologias sdo associadas a alteragdo em niimero,
em especial fatores genéticos ou ambientais*, podendo
estar implicados a outras condigdes bucais ou
sistémicas>*”’. Os quartos molares podem ser
suplementares eumorficos, rudimentares com volume
diminuido ou de morfologia atipica (coniformes,
tuberculados ou em forma de odontoma), e conforme
sua localizagdo no arco dentdrio, paramolares ou
distomolares®®, inicos ou multiplos € uni ou bilaterais>*.
Sua ocorréncia exibe grande variagdo no mundo ¢ no
Brasil, de 0,1% a 4,0%>%°. A frequéncia incomum de
quartos molares'® pode ainda ser considerada rara em
algumas populagdes européias ao se avaliar somente os
casos unitarios de quarto molar, em proporgao inferior a
1 para cada 2000 pessoas®!'-13,

A regidao Nordeste exibe a pior caréncia de dentistas
no pais, com a média de pacientes por profissional no
Ceara de 1:1684, razdo que supera o valor ideal de 1500
preconizado pela Organizagdo Mundial da Saude?.
Estudos locais sobre anomalias dentarias sdo muito
contributivos para diagndstico assertivo e tratamento
cirurgico na Odontologia brasileira.

Dada a raridade do caso ¢ a importancia de gerar
evidéncias que contribuam para o fazer odontologico, o
objetivo deste artigo foi apresentar um caso clinico de
quarto molar inferior e unilateral e discutir seus achados
com a literatura cientifica tematica.

2. CASO CLiNICO

Paciente do género masculino, 17 anos, leucoderma,
compareceu a clinica odontoloégica em Sobral, Ceara,
com a queixa de dor e inchaco no dente siso e
dificuldade de abrir a boca. Na anamnese, 0 paciente
relatou historico recorrente de inflamagdo e dor na
regido retromolar direita. Os dados sistémicos foram
satisfatorios.

Ao exame fisico intrabucal, verificou-se limitagdo da
abertura bucal (<1 cm) e gengiva pericoronaria ao dente
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semi-incluso terceiro molar inferior direito (dente 48)
eritematosa, edemaciada, sangrante ¢ sensivel ao toque
com acumulo de biofilme oral, quadro compativel com
pericoronarite. A mucosa oral em geral apresentava
aspecto roseo-opaco dentro da normalidade. Ainda,
foram detectadas mas oclusdes dentarias sugerindo a
necessidade de tratamento ortodontico (Figura 1).

Figura 2. Exame radiografico panoramico (A) e teleradiografico (B).

Ao exame radiografico panoramico e
teleradiografico, detectou-se dente supranumerério
incluso e impactado, distal ao dente 48. O quarto molar
apresentava morfologia normal, com coroa bem definida
e raiz incompleta. O dente 48 apresentava-se semi-
incluso, mesioangular segundo classificagdo de Winter
e em Classe | posicdo A conforme Pell e Gregory.
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(Figura 2).

Pelo caso clinico indicar necessidade de tratamento
para o quadro algico/funcional (dor subaguda na regido
retromolar e dificuldade de degluti¢do) e ortoddntico
(pela falta de espago para irrupgdo dentaria), apos
aceitacdo registrada por escrito do assentimento do
paciente ¢ do consentimento livre e esclarecido do seu
responsavel legal, o tratamento inicial proposto foi a
remocao do dente 48 seguida do quarto molar associado.
Foi planejada para um momento posterior a realizacao
das exodontias dos terceiros molares contralaterais (18,
28 ¢ 38) ¢ o tratamento ortodontico sequencial.

Para aliviar a sintomatologia dolorosa local, foi
prescrita como terapéutica medicamentosa sistémica a
administracdo oral de Dipirona sdédica 5S00mg a cada 6 h
por 3 dias. Para minimizar ocorréncia de bacteremia
transoperatdria, foi proposto o uso topico de agente
antimicrobiano, na forma de colutdrio (bochechos com
Clorexidina aquosa 0,12% a cada 12h por 7 dias) até o
momento da cirurgia. Como preparo pré-operatorio, foi
administrada oralmente 1 h antes da cirurgia a dose de
ataque antimicrobiana de Amoxicilina 1 g e
Dexametasona 4 mg, esta ultima para minimizagdo do
quadro inflamatdrio decorrente da cirurgia oral menor.

No ato cirlrgico, realizado na propria clinica
odontologica em que o paciente foi triado, foi realizada
antissepsia intraoral com solu¢do aquosa de Clorexidina
0,12% e extraoral com solugdo aquosa de
Iodopolividona 10%. Em seguida, feita aposicdo dos
campos cirlrgicos estéreis. A técnica anestésica
utilizada foi do tipo bloqueio regional do nervo alveolar
inferior, bucal e lingual, de forma indireta. A solugéo
anestésica de escolha foi a Articaina 4% com Epinefrina
1:100.000 como vasoconstrictor. A incisdo realizada foi
do tipo Avellanal, seguida do descolamento total ou
mucoperiosteal para exposi¢do do tecido Osseo,
osteotomia com broca esférica sob alta rotagdo e
irrigagdo salina estéril abundante para exposicdo
completa da coroa do dente 48, odontossec¢do do dente
48 sob alta rotagdo e sua respectiva remogdo em 3
fragmentos. Com a exodontia do dente 48, foi possivel
visualizar intraoralmente o dente supranumerario em
localizacdo distal. Por meio de alavancas apicais, a coroa
do quarto molar foi removida higida e foi realizada
curetagem do alvéolo dentédrio para remogao da papila
dentaria remanescente que ndo conduziu a rizogénese
em tempo e para regularizacdo de espiculas 6sseas. Por
fim, foi realizada profusa irrigagdo com soro fisiologico
0,9% sobre o sitio cirtrgico, reposi¢do passiva dos
tecidos moles e suturas interrompidas de ponto simples
com fio de seda 3.0 (Ethicon J&J, Brasil). Para o periodo
pos-operatério, foram prescritas como medicagdes
sistémicas para os respectivos efeitos antibiodtico,
analgésico e antiinflamatoério: uso oral de Amoxicilina
500 mg a cada 8 h por 7 dias, Dipirona sodica 500 mg a
cada 6 h ou em caso de dor por 3 dias e Nimesulida 100
mg a cada 12 h por 5 dias. Para uso topico, foram
prescritos bochechos com Clorexidina aquosa 0,12% a
cada 12 h por 7 dias. (Figura 3).
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Figura 3. Sequéncia cirtirgica: diérese (A), exérese (B) e sintese (C).
Fragmentos do terceiro molar com odontoseccgdo cirargica e quarto
molar (D).

O paciente retornou dentro de uma semana para
remocao de sutura e apresentou aspecto clinico imediato
favoravel, com reepitelizacdo da area operada, minimo
edema pods-operatorio e quadro algico inicial ao caso
ausente por completo, neste curto periodo de
acompanhamento.

3. DISCUSSAO

Casos de hiperdontia no Brasil exibem variancia
locorregional, de 0,5% a 4,7%?. Dentes supranumerarios
sdo mais frequentes na dentigdo permanente na
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maxila®'®%'4 de 9' a 10 vezes mais do que na

mandibula'¥, e em homens*®!>!% até duas vezes mais do
que em mulheres'®, contrariando estudo brasileiro cuja
maior frequéncia foi em regido de molares inferiores
direita e em homens no Ceara?. A faixa de hiperdontia
unitaria é de 76% a 86% dos casos, de dois dentes, de
12% a 23%, e de trés ou mais dentes, inferior a 1%"°.
Apesar disso, no caso dos quartos molares, evidéncias
de sua forma tunica e unilateral'>!3 tendem a ser mais
escassas do que a multipla®®!'4171 Ha controvérsia
quanto a localizagdo de distomolares, seja uma maior
ocorréncia em maxila, com apenas 0,02% de casos
reportados na mandibula, na forma rudimentar ¢ em
estagio de impactacdo®, ou no arco dentério inferior®.
Sua frequéncia pode ser considerada incomum'®!* a
rara®'>13 conforme algumas populagdes estudadas.
Diante disso, ¢ importante a discussdo sobre diagnostico
e tratamento do presente caso clinico.

A etiologia dos dentes supranumerarios ¢ incerta,
embora haja forte evidéncia da sua correlagdio com
expressdes genéticas ou epigenéticas>®?°, Ha varias
teorias que sugerem hipereatividade a trauma local,
influéncia de fatores ambientais, origem filogenética
(atavismo), proliferagdo horizontal da lamina dentaria,
hiperindu¢do do mesénquima, dicotomia do germe
dentdrio ou desordens hereditarias*®®1320, A
hiperatividade da lamina dental é a causa mais aceita
atualmente®!>.  Desperta interesse particular a
compreensao sobre os efeitos pleiotropicos em humanos
de Sox2, que quando em superexpressdo na ldmina
dentaria pode indicar uma capacidade latente para
odontogénese em muitas espécies animais com grande
substituicdo dentaria enquanto Sox2 mutado pode estar
associado a dentes supranumerarios®.

O diagndstico precoce melhora o atendimento ao
paciente com intervengdes no tempo apropriado, previne
complicagdes no desenvolvimento dentario e reduz a
necessidade de tratamento posterior®!®. Os dentes
supranumerarios podem causar alteragcdes nos dentes
vizinhos, como dentes retidos, erupcdo retardada,
erupgdes ectopicas, mas oclusdes dentarias, diastema,
rotacdo em dentes adjacentes ou reabsor¢des de dentes
vizinhos*®%%2! J4 que clinicamente um quadro
sintomatico ndo ¢ sempre observado, o exame
radiografico € fundamental®2!. Cerca de 75% dos
dentes supranumerarios falham ao erupcionar e sdo
diagnosticados radiograficamente, o que refor¢a a
importancia de técnicas de imagem nesses casos'®.
Como dentes impactados sdo localizados em posigdes
aquém o plano oclusal e pode haver sobreposicdo de
estruturas  anatomicas, radiografias  periapicais
convencionais podem falhar em revelar a imagem
completa de um quarto molar e por isso, a tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) poderia ser
um recurso preciso para o diagnostico apurado®?!.
Ainda, recomenda-se a avaliagdo por TCFC para um
planejamento preciso, por melhor detectar a distancia do
dente impactado ao osso cortical ¢ evitar danos as
estruturas anatdmicas adjacentes?!.

O tratamento de quartos molares pode ser de duas
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formas: remogdo na maior parte dos casos e, em
condigdes seletas, manutengdo do elemento no arco
dentario ¢ monitoramento radiografico frequente,
quando o dente supranumerario ndo atrapalhar na
erup¢do, posicdo e integridade da denticdo
permamente®. A remogao cirurgica é indicada nos casos
de erupg¢do inibida de dentes adjacentes, deslocamento
evidente de dentes adjacentes, interferéncia no
tratamento ortodontico, associagdo a patologias
(reabsor¢ao radicular, cistos odontogeénicos,
pericoronarite subaguda, inflamacdo gengival, abscesso
periodontal) ou erupg¢do espontinea do dente
supranumerario®®, sendo a interven¢io precoce
recomendada quando ha impedimento a irrup¢do da
dentigdo adjacente*. Estudos mostram que, quanto mais
cedo os dentes supranumerarios sdo removidos, melhor
o prognostico®!%!4. Dois casos similares de pacientes
jovens ndo sindrémicos com distomolar unilateral
inferior, envolvendo uma mulher de 21 anos com
localizagdo esquerda'? ¢ um homem de 28 anos com
localizagdo direita'®, exibiram ap6s exodontias eletivas
alivio de  sintomatologia dolorosa e bom
acompanhamento clinico'>!. Quando recomendada, a
exodontia deve ser feita cuidadosamente por cirurgides
orais experientes para prevenir danos a estruturas
anatomicas®. Em distomolares mandibulares, o cirurgifio
deve evitar danos a dentes adjacentes permanentes, a
artéria e ao nervo mandibular inferior, bem como a

fratura 6ssea®.

4. CONCLUSAO

Este relato de caso apresentou a conduta semioldgica
e o tratamento cirurgico de um quarto molar inferior
unilateral. Os achados dessa entidade incomum
contribuem para a discussdo sobre o seu manejo na
pratica odontologica baseada em evidéncias.
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