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RESUMO

Dentes supranumerarios constituem um tipo de anomalia que se caracteriza pela
presenca de dentes alem do numero considerado normal na arcada. Podem ser
classificados quanto a sua morfologia (cbnicos, tuberculares, suplementares ou
odontomas) e localizacdo (mesiodens, paramolares ou distomolares), podendo ser
unilateral ou bilateral na maxila, mandibula ou ambos.

O relato a seguir trata-se de um paciente do género masculino que apresentou
dentes supranumerarios distomolares (quarto molar) inclusos e impactados de maneira
bilateral. O objetivo é apresentar um caso clinico no sentido de enfatizar o diagndstico
de dentes supranumerarios e o tratamento, pois um diagndstico precoce permite um
planejamento adequado, o que favorece um bom progndstico e limita possiveis
complicacoes.
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ABSTRACT

Supernumeraryteeth are a
kindofanomalywhichischaracterizedbythepresenceofteeththanthenumberconsidered
normal in thearcade. Theycanbeclassifiedaccordingtotheirmorphology (tapered,
tubercular, additionalorodontomas) andlocation (mesiodens, paramolarsordistomolars)
andmaybe unilateral or bilateral in maxilar, jaworboth.

The followingreport case is a male patientwhopresentedsupernumeraryteethdistomolars
(fourth  molar) includedandimpactedbilaterally. The goalistopresent a case in
ordertoemphasizethediagnosisofsupernumeraryteethandtreatment as
earlydiagnosisallowsproperplanning, whichfavors a
goodprognosisandlimitedcomplications.
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INTRODUCAO

Dentes supranumerarios constituem um tipo de anomalia que se caracteriza pela
presenca de dentes além do nimero considerado normal na arcada. Podem irromper
normalmente, permanecerem impactados, em posi¢ao invertida ou ainda assumir uma
posicdo ectdpica’.

Algumas sindromes podem estar associadas a presenca de supranumerarios
como a de Gardner ou de Down. Podendo também estar associada ou ndo a labio
leporino e fenda palatinal.

O padrdo genético parece exercer uma forte influéncia no desenvolvimento
dentéario. A hiperdontia (supranumerdrios) é associada a casos multifatoriais resultantes
da combinacdo de influéncias genéticas e ambientais?.

Podem ocorrer de maneira isolada ou multipla, unilateral ou bilateralmente, na
maxila ou mandibula ou em ambos os arcos?, classificados de acordo com sua
morfologia e localizag&o.

Quanto a sua localizacdo, os supranumerarios podem ser classificados como
mesiodens (entre 0s incisivos centrais superiores), paramolares (entre 0s pré-molares) e
distomolares (quartos e quintos molares)z3.

Quanto a sua forma, podem ser conicos (pequenos, coniformes e com raiz de
desenvolvimento normal), tuberculares (multicuspideos, pequenos e de raiz rudimentar),
suplementares (semelhantes aos normais) ouodontomas, sem formato regular3.

As anomalias de numero, em especial os elementos supranumerarios, sdo
responsaveis muitas vezes por problemas estéticos, mas oclusdes e eventuais formacoes
de cistos e tumores na cavidade bucal; por isso esses dentes ndo encontram espaco para
seu desenvolvimento sem afetar os dentes adjacentes®. Sdo, geralmente, assintomaticos
e achados em exame radiogréaficos de rotina.

Como regra geral, todos os dentes impactados devem ser removidos a menos que
esta remocdo seja contraindicada. A exodontia deve ser realizada assim que o cirurgido-
dentista determinar que o dente é impactado. A remocéao de dentes impactados torna-se
mais dificil com o avanco da idade®.

RELATO DE CASO

O caso relatado € o do paciente G.S.S., género masculino, 20 anos, leucoderma,
que procurou tratamento ortodéntico para correcéo dentéria.

Durante a anamnese, foi constatado que o0 paciente ndo possuia sinais
sindrémicos e, em seu histdrico familiar, afirmou ndo haver precedentes.

Nos exames extra-oral e intra-oral nenhuma alteracéo foi observada (Figura 1 e
2). Naradiografia panoramica (Figura 3) foi vista a presenca dos 4° molares em regido
da maxila, nos lados direito e esquerdo.



Fig.1: Exame intra-oral sem sinais de anormalidade

Fig.3: Radiografia panordmica com vista para os quartos molares superiores inclusos e
impactados.



Foi solicitado uma tomografia computadorizada e, visto a localizagdo vertical
dos supranumerdrios e posicdo mais proxima da cortical vestibular tanto do lado direito
como do esquerdo (Figuras 4 e 5), o paciente foi encaminhado para um cirurgido buco-
maxilo-facial, onde a conduta foi a remocéo dos dentes supranumerarios.

Fig.4: Tomografia Computadorizada. Vista do 4° molar superior direito na reconstrugao
panoramica axial e sagital com posicéo vertical (seta verde).



Fig.5: Tomografia computadorizada. Vista do 42 molar superior esquerdo na
reconstru¢ao panoramica, axial e sagital com posicdo vertical e localizado mais préximo a
cortical vestibular (apontado pela seta laranja).

DISCUSSAO

No relato, o paciente procurou tratamento ortoddntico para correcao dentaria e,
ao solicitar o exame radiografico de rotina, foi diagnosticado a presenca de quarto molar
bilateral incluso e impactado na maxila.

Em relacdo a incidéncia, varios autores como Stafne (1935), Spauge (1973)
Grimanis; Kyriakides; Spyropoulos (1991) e Menardi-Pejuan; Berini Aytes (2000),
relataram que molares supranumerarios sdo encontrados numa percentagem de 88,9%,
91%, 79% e 86,8%, respectivamente, na maxila®.

Watanabe et al. (1997) afirmaram que a relacdo homem/mulher é de 2:1 e para
YUSUF (1990) é de 9:2°, o caso do paciente abordado, sendo ele do género masculino.

Appiah-Anane, 1990, relatou um paciente com quarto e quinto molar
(distomolares) diagnosticados radiograficamente e posteriormente extraidos®’ fazendo-
se notoria a presenca de quartos molares na literatura.



Delgado et al, 2014, relatou um caso onde sua paciente, de 16 anos, apesar de ser

do género feminino, possuia quartos molares inclusos e impactados de forma bilateral
superior e unilateral inferior, bem como a auséncia de sinais sindrémicos®.

E, curiosamente, um dos casos deKokten foi parecido com o abordado, ao relatar

que um de seus dois pacientes possuia quartos molares superiores bilaterais®”’.,

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o diagnostico correto, uma boa avaliagdo e um tratamento clinico

e cirdrgico apropriado sdo fundamentais para prevenir alteracdes trazidas pelos dentes
supranumerarios, como o surgimento de tumores, cistos e reabsorcdes radiculares de
dentes permanentes.
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