HuRevist

Relato de Caso

Maraisa Aparecida Pinto Resende?
Isabella de Almeida Francisquini?!
Neuza Maria Souza Picorelli Assis2

Bruno Salles Sotto-Maior3

'Programa de Pds-graduagéo em Clinica
Odontoldgica, Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal de Juiz de Fora,
Brasil.

2Departamento de Clinica Odontoldgica,
Faculdade de Odontologia, Universidade
Federal de Juiz de Fora, Brasil.

*Departamento de Odontologia
Restauradora, Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal de Juiz de Fora,
Brasil.

< Isabella Francisquini

Rua Pedro Ronzani, 618, Monte Castelo,
Juiz de Fora, Minas Gerais

CEP: 36081-190

Y% isabella_iaf@hotmail.com

Submetido: 30/10/2019
Aceito: 20/02/2020

Distomolar fusionado a terceiro molar superior incluso: rela-
to de caso clinico

Supernumerary tooth fused to a maxillary impacted third molar: case report

RESUMO

Introdugdo: Os dentes supranumerarios podem apresentar-se em todas as regifes da mandibula ou maxila, mas
existe uma predisposicdo para localizarem-se na regido anterior da maxila. Objetivo: Relatar um caso de localizagao
incomum de dente supranumerério fusionado na regido posterior da maxila. Relato de Caso: A radiografia panoramica
sugeriu uma alteragdo da forma do terceiro molar superior, porém n&o foi possivel obter o diagndstico final. Assim, a
tomografia computadorizada de feixe conico foi utilizada para determinar o diagnéstico de fusdo e também auxiliar no
planejamento cirurgico. Foi realizada uma intervengdo cirtrgica com o objetivo de remover o terceiro molar fusionado
ao supranumerario. Conclusdo: Neste relato, observamos que a tomografia computadorizada de feixe conico mostrou
detalhes da ocorréncia rara, permitiu o estabelecimento do diagndstico e possibilitou a correta abordagem do caso,

evitando intercorréncias e complicagbes cirurgicas.

Palavras-chave: Dente Serotino; Dente Supranumerario; Cirurgia Bucal; Tomografia Computadorizada de

Feixe Conico.

ABSTRACT

Introduction: Supernumerary teeth can found in all regions of the mandible or maxilla, but there is a predisposition
to be located in the anterior region of the maxilla. Objective: To relate a case of uncommon location of supernumerary
tooth in the posterior region of the maxilla. Case Report: A panoramic radiograph suggested a change in the shape of
the upper third molar, but it was not possible to obtain the final diagnosis. Thus, a cone beam computed tomography
was used to determine the diagnosis of fusion and also assist in the surgical planning. A surgical intervention was
carried out with the aim of removing the third molar and the supernumerary. Conclusion: In this case, we observed
that a cone beam computed tomography shows details of the occurrence, allowing the diagnosis and the possibility of

the correct approach to the case, avoiding complications and surgical complications.
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INTRODUCAO

A hiperdontia é o desenvolvimento de um nimero
aumentado de dentes, denominados “supranumerarios”,
gue podem ser encontrados em qualquer regido dos
arcos dentdrios. Sua etiologia ndo é completamente
entendida, e a teoria mais aceita € a da hiperatividade
da lamina dentaria na fase de iniciagdo, resultando em
um novo germe dentario.! Em relagdo a sua prevaléncia,
ocorre mais na dentigdo permanente e duas vezes
mais nos homens que nas mulheres. De acordo com a
literatura, a regido anterior da maxila configura-se como
a regido de maior incidéncia, seguida da regido posterior
de maxila, regido mandibular anterior e mandibular
posterior.2 O diagnodstico é realizado geralmente, de
forma incidental, por meio de radiografias de rotina, pois
a maior parte desses dentes encontra-se impactada e
assintomatica.2:3

A fusdo é a unido de dois germes dentarios em
desenvolvimento, resultando em uma Unica estrutura
dental grande.*Pode ser constituido de um germe de um
dente normal com um supranumerario ou de dois dentes
normais. As cadmaras pulpares e canais podem ocorrer
separados ou em conjunto de acordo com o estagio de
formagdo no momento da unido e apresenta maior ocor-
réncia na dentigdo decidua.® A etiologia da fusdo dental
permanece desconhecida e pode ser originado a partir
de qualquer fator genético ou ambiental.®

Essas duascondicdes podem resultarem algumas
complicacdes. A presenca de um dente supranumerario
pode causar falhas de erupgao e retencdo de dentes,
deslocamento dentario, apinhamento e patologias
associadas, como a formacdao de abscesso e formacgdo
de cistos e tumores odontogénicos.” Complicagdes

decorrentes da existéncia de dentes fusionados também
podem ocorrer, como a impactacao de dentes, diastemas,
problemas estéticos variados, problemas de espago na
arcada dentaria e problemas periodontais.® ?

Diante do exposto, o presente trabalho tem
como objetivo relatar um caso clinico incomum de um
quarto molar (ou distomolar) fusionado ao terceiro
molar superior direito que se encontrava impactado,
diagnosticado por meio de tomografia computadorizada
de feixe conico (TCFC).

RELATO DE CASO

Paciente A.C.R., 24 anos, sexo masculino,
leucoderma, sem comorbidades sistémicas procurou o
atendimento odontoldgico em consultério particular para
exodontia dos terceiros molares. Durante a anamnese,
ndo foi relatada nenhuma informagdo relevante ou
habito que pudesse comprometer o procedimento
cirirgico. Ndo havia relato de sintomatologia dolorosa
ou inflamagdo na regido.

Inicialmente, como exame complementar,
optou-se pela radiografia panoramica (figura 1). Ao
examinar a radiografia, foi possivel verificar uma
alteragdo na forma do terceiro molar superior direito,
suspeitando-se inicialmente de um odontoma. Para
melhor planejamento cirdrgico, foi entdo solicitada uma
TCFC.

Ao exame tomografico foi possivel visualizar
a presenca de um dente supranumerario fusionado ao
terceiro molar (figuras 2 e 3). Observou-se a unido
completa das dentinas com a presenca de duas camaras
pulpares, além da presenca de duas camadas de
esmalte dentario distintas, uma posicionada em uma
posicdo mais vestibular e a outra localizada em uma

Figura 1: Radiografia panoramica. Seta indica a presenca de um terceiro molar superior direito anémalo.
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Figura 2: TCFC, cortes sagitais. Seta 1 indica a projecdo de esmalte do dente supranumerario localizado na face palatina. Seta 2
indica a projecdo de esmalte do terceiro molar superior direito, localizado na face vestibular.
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Figura 3: TCFC, cortes coronais. (A) E possivel observar a presenca de duas cidmaras pulpares indicadas pelas setas e (B) a
dilaceragdo da raiz do dente supranumerario.

posicdo mais palatina. Além disso, foi possivel observar
também a forma da raiz do dente supranumerario que
apresentava dilaceragdo consideravel.

O procedimento cirudrgico foi entdo realizado,
seguindo as normas descritas por Hupp, Ellis e Tucker.®
Com uso do anestésico Lidocaina 2% com adrenalina
1:100.000 foram anestesiados os nervos alveolar
superior posterior e palatino maior do lado direito.
Tendo a certeza do efeito anestésico desejado, iniciou-
se a exodontia com uma incisao retromolar, estendendo-
se em direcdao tuberosidade maxilar, seguido do
descolamento mucoperiosteal. Foi realizada osteotomia
com broca esférica em baixa rotacdo sob irrigagdo
abundante com solugdo salina estéril e procedeu-
se entdo a exodontia propriamente dita. Entdo, foi
realizada a limpeza da cavidade e a sutura com fio

.-~ s 't '

agulhado de nylon 5-0, que foi removida apds sete dias
de pds-operatorio. Foi prescrito Nimesulida 100mg (1
comprimido a cada 12 horas) por 3 dias, dipirona sodica
500mg (01 comprimido a cada 6 horas) por 3 dias e
bochechos com clorexidina 0,12% até a remocdo das
suturas.

ApOs uma semana, o paciente retornou para a
remocdo das suturas e avaliacdo. Foi possivel observar
uma cicatrizagdo normal, sem relato de trismo e
nenhuma complicagdo pds-operatoéria. Finalmente, na
avaliagdo de trinta dias apds o ato cirurgico, foi possivel
observar a completa cicatrizagdo de tecidos moles no
local.

A peca anatomica (figuras 4, 5 e 6) foi entdo
observada e o diagndstico de fusdo dental foi confirmado.
Os dentes extraidos apresentaram duas coroas com as
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Figura 4: Pega anatdmica, vista mesial. A separacdo do esmalte do dente supranumerario do esmalte do terceiro

molar indicada pela seta.

Figura 5: Peca anatdmica, vista distal. Podem-se observar as raizes fusionadas do terceiro molar a direita indicadas pelo colchete,

e a raiz do dente supranumeraria dilacerada a esquerda indicada pela seta.

seguintes caracteristicas: uma em forma de molar e
com trés raizes fusionadas; a segunda em uma forma
que lembrava o incisivo central superior com apenas
uma raiz, porém dilacerada.

DISCUSSAO

A etiologia da fusdo dentaria permanece
desconhecida e pode ter origem em fatores genéticos ou
ambientais.® No entanto, alguns autores sugerem que
pode ocorrer devido a forga ou pressdo sobre os germes

dos dentes adjacentes durante o seu desenvolvimento, o
que leva a uma necrose do tecido. Em consequéncia, isso
poderia fazer com que o 6rgdo do esmalte e as papilas
dentarias de dois dentes produzissem um Unico dente.®
Esse fendmeno pode afetar 0,5% a 1% da populagéo
e, além disso, tem relacdo com ambas as denticGes,
especialmente na regido de incisivos e caninos.>® De
acordo com Hou e Tsai !, a fusao de molares mandibulares
permanentes com supranumerarios ndo é incomum, ao
contrario da ocorréncia nos dentes maxilares. Portanto,
no presente caso, deve ser ressaltado que a fusdao do
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Figura 6: Peca anatdmica, vista oclusal. Nesta imagem podemos observar aparéncia de coroa bifida que ndo apresenta diferenca

de coloragdo em comparagdao com os demais dentes no arco.

terceiro molar superior com um distomolar maxilar é
uma ocorréncia rara.

Deve-se considerar que existe uma controvérsia
entreadefinicidodefusdoegeminacdo. Este Ultimoresulta
de uma falha na divisdo de um foliculo dental, gerando
um dente grande com coroa bifida; este geralmente
apresenta raizes e canais em comum. A fusdo apresenta
pelo menos dois canais e duas raizes para a mesma
camara pulpar.1213 Pela analise tomografica e clinica dos
elementos dentarios relatados neste artigo, é possivel
observar a presenga de duas camaras pulpares, seguida
por dois condutos radiculares distintos. No entanto,
essas definicdes ndo sao suficientes para distinguir fusdo
e germinacdo, e dente “normal” ou supranumerario. O
diagnodstico final pode ser obtido pelos achados clinicos e
radiograficos.'* Adicionado aos achados imaginoldgicos,
podemos afirmar que a peca anatomica era constituida
por trés raizes fusionadas correspondentes ao terceiro
molar, e uma Unica raiz dilacerada que corresponde ao
dente supranumerario.

A radiografia panordmica é considerada como o
exame de imagem de eleigdo inicial para a avaliagdo de
dentes impactados e lesdes envolvidas.'® As informacdes
obtidas nesta radiografia sdo Uteis para diagndstico,
acompanhamento de erupcdo dentaria e tratamento,
mas pode nao ser suficiente para mostrar detalhes de
alguns casos, ¢ sendo necessaria a complementagdo com
o0 exame de tomografia computadorizada de feixe conico
para se obter informagdes mais precisas. No presente
relato, observou-se que o0s exames radiograficos
tradicionais, como a radiografia panoramica, ndo foram

capazes de mostrar detalhes que sé puderam ser
verificados através da tomografia computadorizada de
feixe coOnico.

A TCFC permite executar reconstrucdes
tridimensionais fornecendo informagbes sobre planos
axiais, sagitais e coronais.” Além disso, mostra
claramente a relagdo anatdémica com dentes adjacentes
e seio maxilar.’819 E um exame importante para fornecer
informacgbes detalhadas, permitindo um planejamento
criterioso e com menores chances de intercorréncias,
visto que o cirurgido estaria ciente destas relagdes.%2°

A tecnologia da tomografia computadorizada
teve um impacto substancial na imagem maxilofacial
e tem sido utilizado em varias areas da odontologia,
porque mostra reconstrucdes tridimensionais e cortes
em trés planos, de estruturas dentarias e anatdomicas,
gera imagens com alta resolugdo,® além da vantagem de
uma menor exposicdo a radiacdo.* No presente relato,
permitiu uma melhor visualizacdo da malformacgao
e da relagdo de proximidade do distomolar fusionado
ao terceiro molar superior com o seio maxilar. Estas
informagbes possibilitaram uma abordagem cautelosa,
com movimentos de luxacdao delicados, evitando o
deslocamento do dente para o seio maxilar.

Em conclusao, a fusao na denticdo permanente
posterior € uma condicdo rara. Os exames imaginoldgicos
desempenham um papel inestimavel no diagndstico
final desta condicdo. Este relato de caso enfatizou
a necessidade de utilizar este método de diagndstico
no planejamento e no tratamento da cirurgia bucal e
maxilofacial.
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