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RESUMO

Introducdo: A hiperdontia, caracterizada pela presenca de dentes supranumerarios, pode ocorrer de diferentes
modos, com ocorréncia mais comum em maxila. Sua etiologia permanece incerta, e pode envolver fatores
genéticos e ambientais. Objetivo: relatar a exodontia de um distomolar em uma paciente de 20 anos do sexo
feminino. Discussdo: o diagnostico de dentes supranumerarios é frequentemente realizado por meio de exames
clinicos e imaginoldgicos, a tomografia computadorizada de feixe cbnico é o exame ideal, pois permite a
avaliacdo anatémica tridimensional. A escolha da técnica cirtrgica deve considerar a condicdo sistémica do
paciente e os riscos associados ao procedimento. Conclusao: o cirurgido-dentista deve avaliar cuidadosamente
a necessidade de intervencao, e orientar o paciente sobre os riscos e beneficios do tratamento. Além disso, é
essencial saber manejar as possiveis complicagdes cirdrgicas, caso ocorram.

PALAVRAS-CHAVE: Dente supranumerdrio; Terceiro molar; Dente incluso.

ABSTRACT

Introduction: hyperdontia, characterized by the presence of supernumerary teeth, can occur in different ways,
with a more common occurrence in the maxilla. Its etiology remains uncertain and may involve genetic and
environmental factors. Objective: to report the extraction of a distomolar tooth in a 20-year-old female patient.
Discussion: diagnosing supernumerary teeth is often done through clinical and imaging examinations; cone
beam computed tomography is the ideal examination, as it allows three-dimensional anatomical evaluation.
The choice of surgical technique should consider the patient's systemic condition and the risks associated with
the procedure. Conclusion: the dentist should carefully evaluate the need for intervention and advise the
patient on the risks and benefits of treatment. In addition, it is essential to know how to manage possible
surgical complications, should they occur.
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Dentes supranumerarios ou hiperdontia podem ser descritos como a presenca de dentes ou
estruturas semelhantes anatomicamente aos dentes normais, surgem na denticdo permanente ou
decidua, erupcionados ou ndo, em um ou ambos 0s arcos dentarios (maxila ou mandibula)®?.
Apresentam-se de diversos modos, tais quais Unicos ou multiplos, unilaterais ou bilaterais e
morfologicamente apresentam-se como suplementar (incisiforme), rudimentar (cénico, tubercular,
molariforme) ou odontomas®3%.

Sua localizacdo tende a nomear a estrutura, sendo classificados em: mesiodente (localizado
em regido antero-superior, entre 0s incisivos centrais superiores), paramolares (localizados
vestibularmente, lingualmente ou interproximal aos molares) e distomolar (localizado distalmente em
relagdo aos molares) 4. Um dente supranumerario pode surgir em ambas as arcadas e em qualquer
regido, entretanto, a maxila apresenta maior predisposicao, na propor¢éo de 8:1 quando comparado a
mandibula, a regido anterior superior corresponde a 90% dos casos®. A localizagdo de maior
ocorréncia é, especificamente, a regido dos incisivos centrais superiores, seguida por regiées como
incisivos laterais superiores, pré-molares inferiores, e regido localizada a distal de terceiros molares®.
Os supranumerarios apresentam prevaléncia de 0,15 a 3,8% e predilecdo pelo sexo masculino’. Além
dos quartos molares, ha relatos na literatura de quinto, sexto e até sétimo molares®.

Sua etiologia, apesar de amplamente estudada, ainda permanece incerta e sao hipoteses aceitas
a hiperatividade da lamina dentaria, restos de células epiteliais, predisposicdo genética e fatores
ambientais. Além disso, pode haver a ocorréncia de dentes supranumerarios em casos de sindromes
e patologias®®, como Gardner, Ehler-Danlos, Apert, Down, e Displasia Cleidocranianall. O
diagnostico de dentes supranumerarios € obtido através de um exame clinico de rotina ou exames
complementares como radiografia panoramica, radiografia oclusal e tomografia de feixe conico,
imprescindivel a sua utilizacdo, pois corrobora para a escolha do tratamento, formas de intervencéo
ou apenas acompanhamento da anomalia®. A intervencdo ¢ justificada apenas se o diagndstico
evidenciar a necessidade®. A presenca de dentes supranumerarios pode ocasionar complicagdes como
atrasos na erupcdo dos dentes, desenvolvimento de cistos odontogénicos, reabsor¢do dos dentes
adjacentes, alteracdes na posicdo dos dentes permanentes, alteragdo oclusal, sequéncia anormal de
erupcdo dentaria, apinhamento, cérie, inflamagao gengival e abscessos periodontais®, nesses casos, a
exodontia é recomendada?.

A exodontia deve ser executada com cuidado e sempre por um cirurgido-dentista com
experiéncia na area, a fim de evitar danos ao foliculo dentario ou reducdo do epitélio do esmalte das
raizes dos dentes permanentes adjacentes, além de ser extremamente importante evitar a anquilose ou

erupcio desses dentes??,
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O objetivo do presente estudo foi relatar o diagndstico, tratamento e acompanhamento de um

caso clinico de distomolar em maxila.
2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo classifica-se como um relato de caso clinico, do tipo qualitativo descritivo,
aprovado pelo CEP (Comité de Etica em Pesquisa) da Faculdade Herrero, sob o parecer de
n°6.066.386. A paciente foi informada sobre o risco-beneficio de cada op¢édo de plano de tratamento,

mediante assinatura de TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).
3. RELATO DE CASO

Paciente com 20 anos, sexo feminino, procurou por avaliacdo clinica no curso de extensdo em
cirurgia de terceiros molares da Faculdade Herrero. Ao analisar o exame radiogréafico, foi observada
uma sobreposicdo de imagem no quadrante superior direito em regido de terceiro molar, com
diagndstico sugestivo de um distomolar (Figural). A paciente ndo apresentava comprometimento
sistémico, logo, o plano de tratamento foi a exodontia de ambos os elementos dentarios. O aspecto

clinico intra-oral e pré-operatério é apresentado na figura 2.

Figura 1 — Radiografia panoramica

[REE -

Figura 2 — Aspecto clinico intra-oral e pré-operatorio

b

Fonte: Ambiéncia da pesquisa.

O procedimento cirdrgico iniciou-se com a montagem da mesa cirirgica e preparo da paciente:
antissepsia da face com PVPI - Povidona-iodo (Riodeine®, Rioquimica, Sdo José do Rio Preto — Sp,
Brasil), e a utilizacdo de solugéo clorexidina 0,12% (Perioplak®, Reymer, Aparecida de Goiania —

GO) para a realizagdo do bochecho intraoral. Seguiu-se com o bloqueio anestésico do nervo alveolar
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superior posterior, palatino maior e anestesia terminal infiltrativa em regido do terceiro molar, com a
utilizacdo de dois tubetes de Cloridrato de Mepivacaina 2% com Epinefrina 1:100.000
(Mepivalem®AD, DLA Pharma, Catanduva — SP, Brasil) através da utilizacdo de uma agulha curta
(Unoject®, DFL, Rio de Janeiro — RJ) de 25mm.

Com um cabo de bisturi (Quinelato®, Rio Claro — SP, Brasil) e lamina 15 (Descarpak®, Séo
Paulo — SP, Brasil), foi realizado um retalho triangular: incisdo relaxante intrasulcular de 1mm
préxima a mesial do segundo molar superior, com a base do retalho maior que o &pice, a fim de
proporcionar suprimento sanguineo aos tecidos. Em seguida, com um descolador de molt

(Quinelato®, Rio Claro — SP, Brasil) foi realizada a sindesmotomia (Figura 3).

Figura 3 — Aspecto clinico apés a sindesmotomia (visualizacdo do dente 18)

Apos a sindesmotomia, foi realizada a osteotomia, para a criacdo de um ponto de apoio
(atraves da construgdo de uma canaleta), uma vez que ambos 0s elementos dentarios estavam
inclusos. Logo em seguida com a alavanca apexo 303 deu-se inicio a luxacdo do dente 18, e exérese
com a utilizacdo do forceps 18R. Com as alavancas seldin N° 1L, e 1R foi realizada a luxacdo do
distomolar, e exérese com o auxilio de uma pinca Kelly. (Figuras 4 e 5). Todos os instrumentais
(Quinelato®, Rio Claro — SP, Brasil).

Figura 4 — Dente 18 e distomolar extraidos Figura 5 - Distomolar extraido
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Fonte: Ambiéncia da pesquisa.

Foi realizada a curetagem do alvéolo com cureta de Lucas N° 84 (Quinelato®, Rio Claro —
SP, Brasil), e irrigagdo abundante com soro fisiologico (JP Industria Farmacéutica S.A®, Ribeirdo
Preto — SP, Brasil). Para realizar a hemostasia da regido foi realizada a sutura com a utilizacao de fio
de nylon 4-0 (Procare®, Labor Import©, Osasco — SP, Brasil) através das técnicas de sutura simples,
e em “X”. Novamente a regido foi irrigada com soro fisiologico, e a paciente orientada a morder
levemente uma gaze estéril (Hérika®, American Medical Industria Téxtil LTDA, Curvelo — MG,
Brasil) umedecida com soro fisioldgico.

Foram prescritos Ibuprofeno 600mg, por trés dias, a cada oito horas e Dipirona 500mg durante
trés dias a cada oito horas, se houvesse dor. As orientages pos cirurgicas foram evitar a exposi¢do
solar, ndo fumar, ndo ingerir bebidas alcodlicas, evitar esforco fisico, e realizar compressas de gelo
na face em caso de edema. A cirurgia foi realizada préximo ao final do semestre letivo, a paciente foi
orientada para que as suturas fossem removidas ap6s 7 dias, em uma Unidade de Saide. No inicio do
semestre seguinte a paciente foi avaliada novamente, e ndo houve complicagfes decorrentes da

cirurgia.

4, RESULTADOS E DISCUSSAO

Embora a frequéncia de distomolares seja maior em individuos do sexo masculino, no presente
relato de caso, o distomolar apresentou-se em um individuo do sexo feminino em regido de maxila,
em formato conico semelhante a um microdente’4,

Dentes supranumerarios tendem a ser diagnosticados clinicamente durante consultas de

rotinas ou através de exames radiograficos, entretanto para uma melhor compreensdo do caso, 0
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exame tomografico pode ser realizado®. Em contrapartida, um recurso amplamente utilizado é a
radiografia panoramica, apesar de suas vantagens, em situacdes mais complexas ndo apresenta
informagdes relevantes como a localizacdo em trés dimensdes do elemento dentario, em relacdo as
estruturas nobres™. Logo, € necessario recorrer a tomografia computadorizada de feixe conico®®, que
possibilita a escolha adequada da técnica cirtirgical?. A tomografia computadorizada de feixe conico
é considerada um dos recursos que apresentam maior visualizacdo dos detalhes anatémicos, menor
distorcdo e menos artefatos de imagem, quando comparada a radiografia convencional®®.

Apesar da paciente ser orientada sobre a necessidade da realizacdo da tomografia, 0 exame
ndo foi realizado devido a condi¢bes financeiras. Durante a avaliacdo de imagem radiografica foi
possivel observar que o distomolar apresentava-se em um mesmo plano do terceiro molar. Optou-se
pela exodontia do dente supranumerdrio e do terceiro molar, com o objetivo de prevenir futuras
complicacgdes que pudessem envolver os dentes adjacentes.

Dentes retidos ou impactados podem vir a acarretar diversas complicagdes como anquilose
alveolodentaria, calcificacdo pulpar, necrose pulpar asséptica, cicatrizes radiculares externas, danos
a dentes adjacentes’®, cistos e tumores odontogénicos?, além de reabsorcdo radicular de dentes
adjacentes, desenvolvimento de patologias maxilomandibulares, perda 6ssea, danos as estruturas
adjacentes, e dor cronica facial'®. Molares supranumerarios devem ser extraidos quando n&o
erupcionam, quando estdo desalinhados com o0s dentes permanentes ou quando causam lesdes
cisticas, pericoronarite sub-aguda, inflamacdo gengival, abscessos periodontais, ameloblastoma,
fistulas, ou reabsorcéo de raizes®.

E necessario ressaltar, que ao realizar a exodontia de terceiros molares, poderdo surgir
intercorréncias como fraturas dentarias, comunicagdes buco-sinusais, laceracdo de retalhos, fratura
de instrumentais com penetracdo total nos tecidos, fraturas mandibulares trans-operatérias e lesdes
em estruturas nobres, além de complicacfes tardias, como: alveolite, trismo, fraturas mandibulares
tardias, parestesia permanente, deslocamentos dentérios, e infecgdes!’. Tais eventos também sdo
passiveis de acontecer em casos de terceiros molares associados a molares supranumerarios, como

relatado pelo presente estudo.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Dentes supranumerarios, em geral, surgem devido a diversos fatores que podem ter origem
ambiental ou genética. E imprescindivel que o cirurgido dentista saiba reconhecer esta condico, para
que realize um diagndstico preciso e estabeleca um plano de tratamento adequado; seja exodontia ou

apenas acompanhamento do caso clinico. Independente do plano de tratamento adotado, o fator em

Rosa AAB, Nesi GS, Prosddcimo ML, Souza PTR, Macedo BESAF. Diagnéstico e tratamento de distomolares em maxila:
um relato de caso. RGS.2024;26(2):598-605.



604
REVISTA GESTAO & SAUDE (ISSN 1984-8153)

comum é minimizar ou prevenir complicacdes provenientes da presenca e permanéncia tanto de

molares supranumerarios.
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