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RESUMO

A hiperdontia € uma anomalia no desenvolvimento dental que se caracteriza pela
presenca de dentes exiras, podendo provocar complicactes comeo desalinhamento
dentario, impactacoes e fraturas na mandibula. Avaliar a frequéncia, caracteristicas
clinicas e radiograficas dos dentes quartos molares superiores & inferiores inclusos,
bem como analisar seus possiveis efeitos sobre a oclusa@o e integrndade ossea da
mandibula. A metodologia empregada consistiv em uma revisao detalhada da
literatura associada a uma analise de caso detalhada de um paciente adulio com
varios dentes extras Critérios criteriosos de inclusao e exclusao foram aplicados para
selecionar as fontes cientificas e o paciente. Os registros medicos, exames fisicos e
imagens foram examinados minuciosamente A revisdo abrangente da literatura e o
estudo de caso formeceram uma compreensao mais profunda da condicio A
investigacao permitiu identificar frequentemente padrbes radiograficos, assim como
complicacbes associadas, tais como reabsorctes das raizes e cistos. Foi ainda
avaliada a aplicacio de tratamentos cirurgicos e conservadores. Espera-se que 0s
resultados encontrados contribuam para melhorar os protocolos clinicos de
diagndstico e tratamento, aprofundando o conhecimento cientifico sobre a hiperdontia
nao relacionada com sindromes e reforcando a pratica clinica odontelogica mediante
decisbes mais acertadas.

Palavras-chave: Hiperdontia. Mandibula. Oclusao. Quarto molar. Radiografia.



ABSTRACT

Hyperdontia is an anomaly in dental development charactensed by the presence of
extra teeth, which can cause complications such as dental misalignment, impactions
and fractures in the mandible. The aim of this study was to assess the frequency,
clinical and radiographic characteristics of included upper and lower fourth molar teeth,
as well as to analyse their possible effects on occlusion and the bone integrity of the
mandible. The methodology employed consisted of a detalled literature review
associated with a detalled case analysis of an adult patient with several extra teeth.
Inclusion and exclusion criteria were applied to select the scientific sources and the
patient Medical records, physical examinations and images were thoroughly
scrutinised. The comprehensive literature review and case study provided a deeper
understanding of the condition. The investigation made it possible to frequently identify
radiographic patterns, as well as associated complications such as root resorption and
cysts. Surgical and conservative treatments were also evaluated. It is hoped that the
results found will contribute to improving clinical diagnosis and treatment protocols,
deepening scientific knowledge about hyperdontia unrelated to syndromes and

reinforcing clinical dental practice through better decision-making.

Keywords: Fourth molar. Hyperdontia. Mandible. Occlusion. Radiograph.
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1 INTRODUGAO

A hiperdontia & classificada como uma alleragdo dentaria do
desenvolvimento, queesta relacionadaao nimerode dentes queumindividuo possui.
Esla entre os principais grupos de anormalidades que afetam o desenvolvimento da
denticdo e recebe este nome quando o numero de dentes & superior & maior parte
populacional que possui Irinta e dois permanentes no total. Os dentesexcedentes sao
subdivididos em rudimentares e suplementares, baseando-se no formato dos dentes
e mesiodens, paramolar e distomolar ou distodens de acordo com a posi¢ao. Apesar
de ndo haver comprovacgao cientifica, sua causaaparenta possuir relagdo com fatores
geneéticos, estando associada a diversas sindromes. Se apresenta em sua maioria na
dentigdo permanente e acomete entre 1% a 4% da populacao (White e Pharoah,
2004), a prevaléncia de dentes supranumerarios @ mais comum em homens do que
em mulheres (Rocha et al. 2021).

Os dentes supranumerarios sao encontrados em sua maioria em ©0ssos
gnalicos, guando unitarios geralmente aparecem em maxila com predilecao a regiao
anlerior, porém, quando sdao mulliplos ndo sindrdmicos, a maioria ocorre em
mandibula. Em relagdo aos quartos molares, sdo mais frequentemente encontrados
em maxila. Apesardisso, harelatos de casos em gue foram identificados emregides
distintas como gengiva, tuberosidade maxilar, palato mole e cavidade nasal (Neville;
et al., 2009).

Comumente, os dentes supranumerarios nao possuem sintomas, ou seja, sao
diagnosticados em exames rotineiros ou em distdrbios de erupcao, rotacdo dental e
formacéo de diastemas. Seu diagnéstico @ realizado apos exames de imagem,
principalmente porque a maioria dos dentes supranumerarios nao erupcionam, sendo
eles a radiografia panoramica que, devido a visibilidade de sua porgéo anterior, devem
ser associadas as radiografias oclusais e perapicais ou tomografias
computadorizadas (TC). Na radiografia, essa alteracdo pode ser vista de formas
variaveis, podendo ser de forma conica, aparéncia normal do dente ou estruturas
deformadas.

E notavel que ao se tratar de hiperdontia é de suma importancia o diagndstico
precoce tendo em vista que seu ftratamento tardio pode acarretar graves
consequéncias desde reabsorcaoc dos dentes adjacentes e deslocamento dentario
com apinhamento associado a formacio de abscessos e o desenvolvimento de cistos
e tumores cdontogénicos.



Segundo esludos relacionados, o tratamento para essa alleracao varia de
acordo com sualocalizagao, formate, tamanho e principalmente fase de denticio. De
modo geral, a inlervenc¢ao cirirgica & realizada na maioria dos casos, ulilizando-se
tecnicas variadas confonne a necessidade individual. No enlanto, ha excecdes, como
nos casos de dentes deciduos nao erupcionados, em gque ndo é recomendado a
extracdo, ou em casos selelos em que pode ocorrer resisténcia do paciente ao
tratamento ou nas quais o julgamento clinico pode nao indicar terapia cirtrgica.

Quandoos dentes supranumerarios se apresentam impactados, é possivel,
segundo a necessidade de cada caso, optar pela unido de tratamento ortodontico e
cirirgico ou somente cirirgico. Em situacbes como essa, e de suma importancia a
avaliagao da pesigao, tamanho, formato, localizagao e estruturas préximas. visando
escolhera melhortécnica a ser ufilizada e eliminarquaisquerintercorréncias durante
e pos-operatorias. Além disso, pesquisas apontam a necessidade tanto neste quants
em outros casos de acompanhamento do paciente para garantia de sucesso
terapéutico.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

A influéncia dos quartos molares supranumerarios inclusos na oclusao e no
desenvalvimento de desalinhamentos dentarios em pacientes adultos.

1.2 HIPOTESE

Devido a falta de espaco na arcada dentaria, ao tentar erupcionar, os quartos
molares acarretam movimentacdo nos elementos do arco, o qual possul espaco
fisiologico necessario somente para dentes permanentes.

Alémdisso, sua posicdo e tamanho podem aumentar a interferén ciana posicao
dos remanescentes dentarios, tendo em vista que quanto mais horizontal @ maior o
supranumerario for, maior sera o deslocamento gerado. Sendo assim, possuirelagéo
direta na oclusao, a qual necessita de um correto alinhamento entre dentes maxilares
e mandibulares gerado a partir do correfo posicionamento de todos os elementos
dentais.

1.3 JUSTIFICATIVA

Os dentes supranumerarios, especialmente os quarlos molares superiores e
inferiores inclusos, sao alteracbes do desenvolvimento que podem estar associadas
a diversas complicagbes clinicas, como impactacao, reabsorgcao radicular, cistos
odontogénicos e interferéncias na oclusdo. No entanto, a literatura sobre a



prevaléncia, etiologia, implicactes clinicas e estratégias de manejo desses denles
ainda & limitada, tormando necessario um aprofundamento cientifico sobre o tema.

A importancia deste estudo reside na necessidade de compreender melhor a
frequéncia e os possiveis impaclos dos quarlos molares inclusos na pralica
odontolégica, bem como avaliar abordagens eficazes para o diagnostico e tratamento.
A realizac@o desta pesquisa podera contribuir significativamente para a tomada de
decisbes clinicas mais embasadas e para a formulac@o de protocolos terapéuticos,
beneficiando tanto os profissionais e académicos da odontologia quanto os pacientes
afetados.

Assim, este projeto de pesquisa se justifica pela sua relevancia clinica e
académica, ac buscar ampliar o conhecimento cientifico e contribuir para o
aprimoramento das condutas odontolégicas frente acasos de dentes supranumerarios
inclusos.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a prevaléncia, caracteristicas clinicas e radiogréaficas, além das
implicactes dos quartos molares superiores e inferiores inclusos emfraturas, visando
contribuir para o aprimoramento das condutas diagndsticas e terapéuticas na pratica
odontologica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Analisar a literatura cientifica existente sobre dentes supranumerarios,
com foco nos quartos molares inclusos;

» Idenfificara frequéncia e os padrbes de ocorréncia dos quartos molares
superiores e inferiores inclusos em exames radiograficos;

« Avaliar as possiveis complicagbes associadas a presencga desses
dentes, como impactacdo, reabsorgao radicular e formacao de cistos;

+« Investigar as principais abordagens para diagnostico e tratamento
desses casos, comparando condutas conservadoras e cirirgicas;

= Sugerir diretrizes para o0 manejo clinico adequado, contribuindo para a

tomada de decisbes mais embasadas pelos profissionais de
odontologia.



3 REFERENCIAL TEORICO

A denlicdo humana €& subdividida em duas duranle seu processo de
desenvolvimento, o qual se inicia desde o periodo pré-natal, formando os dentes
deciduos, e progride até por volta dos 20 anos, finalizando com os terceiros molares
permanentes. Durante esse processo ocorre a sucessao dos dentes deciduos pelos
pennanentes, queiniciam seu desenvolvimento tardio na campéanulado dente deciduo
antecessor. Como néo possuem dentes que os precedem, os trés molares se
desenvolvem a partir da lamina dentaria estendida até o ectoméseno quimo,
localizado posteriormente aos segundos molares deciduos. Sendo assim, & notavel
que tal desenvolvimento € regulado por diversas vias que nao podem possuir
alteragdes, caso ocorra, pode resultar em desenvolvimento alterado.

Segundo Davidsaon, Smith e Nel (2025, p.2, tradugd@o nossa). "0
desenvolvimento andmalo dos denles pode afetar o nimero de dentes em
desenvolvimento, a posigao do dente afetado e a morfologia dos dentes.” De acordo
com o estagio em que ocorrerem essas anomalias, poderdo surgir diferenfes
alteragbes, sendo uma delas a hiperdontia. Classificada como uma alteragao dentaria
do desenvolvimento, a hiperdontia esta relacionadaao nimerode dentes superioracs
32 normmais que um individuo possui. sendo os excedentes chamados de
supranumeranos.

Os dentes supranumerarios podem ser classificados tanto de acordo com
sua morfologia quanto com sua posig@o. Morfologicamente, sao classificados como
suplementares os que possuemn tamanho e forma normais e rudimentares os que
possuem forma e tamanho anormais. No que diz respeito ao seu posicionamento,
podem ser classificados em mesiodens, paramolares e distomolares, que podem ser
também denominados distodens. Os mesiodens sdo aqueles que se desenvolvem
entre os incisivos centrais maxilares, os paramolares sdo os posteriores que se
desenvolvem vestibulares ou linguais 2 um dente molar e os distomolares ou
distodens sao aqueles que se desenvolvem atras do Ultimo dente molar na arcada
dentaria. Além disso, a literatura recente descreveu umdente supranumerariogue se
desenvolveentre ou em relacdo aos dentes pré-molares permanentes, como
parapremolar.
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Os denles supranumerarios, os quais sao morfologicamente rudimeniares,
ainda s3o divididos em trés classificacbes distintas: os pequenos e coniformes sao
denominados conoides, os maiores com formato de barril e com mais de uma cuspide
sao denominados luberculados e os semelhantes a pré-molares ou molares sao
denominados molariformes. Seguindo essa logica, € importante ressaltar que, como
informado pelos autores Neville et al. (2009), o mesiodente conoide & um dos dentes
supranumerarios mais populares, podendo surgir repentinamente, enquanto os
tuberculados séo menos frequentes e de erupcéao rara.

Os supranumerarios, encontrados em sua maioria em 0ssos gnaticos,
sendo estes os que susientam os dentes por meio do osso alveolar, quando unitarios,
ocorrem em sua maioria na dentigao permanente sendo 95% dos casos na maxila, o
que é possivel visualizar do GRAFICO 3 em anexo, com preferéncia pela regido
anterior como relatado por (Neville; et al., 2009). Ao se tratar dos quartos molares,
nome dado aos distormolares que surgem logo apés aos terceiros molares, em maioria
sao encontrados em maxila. Apesar de serem alocados comumente em 0880, como
citado anleriormente, ha relatos de casos em que foram identificados em regites
distintas como gengiva, tuberosidade maxilar, palato mole, seios maxilares, fissura
esfenomaxilar, cavidade nasal e entre a orbita e o cérebro (Neville; at al., 2009).
Nesses casos, a presenca desses elementos pode levar a algumas alteracoes
clinicas. sendo as principais: impaccdo ou atraso na erupcdo dos dentes
permanentes, dentes deciduos retidos, erupgcac anormal, rotacoes e dentes
penmanentes deslocados para palatina. (HUSAIN et. al, 2022).

Segundo estudos, foi observado que a hiperdontia acomete entre 1% a 4%
da populagéo (White e Pharoah, 2004) preferivelmente no sexo masculino, como
demonstrado no GRAFICO 1 em anexo, e dando foco aos distomolares, surgem na
maior parte durante a idade avancada, logo, nota-se que mais casos sao encontrados
nafase de denticdo permanente. Foi notado também que sua prevaléncia varia entre
os 0,15%-3,9%, sendo maior nas populagoes africanas e asiaticas orientais
comparativamente a caucasiana,como mostrado no GRAFICO 2 em anexo, segundo
artigo publicado por (Vieira, 2022).

Conforme relatado em literaturas, a hiperdontia possui origem multifatorial,
possuindoforterelacao com fatores genéticos. Apesardisso, suaexata etiologiaainda
nao é definida. Existem diversas teorias que surgiram no decorrer dos anos com
objetivo de explicar com precisdo o que causa esta anomalia, uma destas & conhecida
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como hiperatividade dalaminadentariaa qual sugere que a eticlogia seja multifatorial,
atribuida a fatores genélicos e ambienlais, neste caso, a teoria supbe que o dente
supranumerario poderia se desenvolver a parlir de um germe dentario adicional
originario da faixa epitelial/cordao epitelial ou a parlir de remanescentes de células
epiteliais que persistem durante a desintegracao da lamina dentaria (Davidson, Smit
e Nel. 2025).

Dentes supranumerarios, por serem frequentemente assintomaticos, sao
geralmente diagnosticados em exames de rotina ou quando ha alteragbes como
distirbios de erupgao, rotagdo dentaria ou formacgao de diastemas. Devido a sua
relagdo com a impactagdo de dentes permanentes, e essencial que se investigue sua
presencadiante de alrasos significativos naerupgéo em regibes especificas da arcada
(Neville et al., 2009).

O diagnéstico & realizado por meic de exames de imagem, como
radiografias, tomografias computadorizadas e ressonancias magnéticas, sendo
comum a combinacgdo de dois ou mais métodos. Técnicas como deslocamento
horizontal ou vertical do tubo, oclusao do vérlice e tomografia computadorizada de
feixe conico sao ulilizadas para localizacdo precisa do elemento supranumerario.
Radiografias periapicais, oclusais e panoramicas, embora Oteis, nao fornecem
informacoes fridimensionais suficientes para um planejamento cirdrgico completo,
especialmente devido a sobreposicdo de estruturas (Neville et al., 2009).

Técnicas fridimensionais, como a tomografia computadorizada, oferecem
maior detalhamento anatomico, porém com maior exposicdo a radiacdo. Em
contrapartida, metodos bidimensionais emitem menos radiagdo, mas apresentam
limitagdes quantoaqualidade daimagem e a definigao espacial, exigindoumaescolha
criteriosa do exame mais adequado para cada caso (Mallineni; et al.,2025).

Os dentes supranumerarios também possuem outros fatores importantes
para seu diagnostico, como a presenca unilateral de um incisivo deciduo, erupcao
ectopica de incisivo permanente, rotagdo de incisivos, diastemas amplos (Shah,
2008), apinhamenlto ou Iimpactagoes (Neville, 2009). Como & citado, os
supranumerarios podem aparecer fanto parcial ou totalmente impactados quanto
parcial ou totalmente erupcionados, e tomando como evidencia os dentes
denominados distomolares, esse fator se reforga visto que costumam revelar-se em
impactacao.



Quando impactados, por nao serem passiveis de palpagao, podem acabar
passando despercebidos pelo cirurgiao dentista, dificultando o diagndstico
principalmente por ocorrerem de forma assintomatica e serem retidos em meio
intradsseo. Apesar disso, seu diagnodslico tardio ou a ausénciade tal, implicana alla
probabilidade de intercormréncias como cistos dentinarios, tumores odontogénicos,
reabsorcao radicular do dente adjacente, retencdo dentaria, distlrbios de oclusao,
inflamagdes teciduais problemas na erupcao dos dentes permanentes, com
envolvimento estético e funcional e entre outros (Neville, 2021). Deste modo, o
distirbio se agrava, obrigando o profissional a utilizar de procedimentos técnicos e
estratégias mais agressivas e invasivas, podendo inclusive, apos a intervengdo
cirtrgica, ser necessario fratamento ortodéniico com intuito de diminuir ou cessar as
sequelas causadas pelo procedimento.

Além disso, torna-se necessario que, apesar de carecer de informagées e
escrituras especificas sobre o assunto, principalmente no que se refere a quartos
molares impactados e sua notavel relagdo com fraturas mandibulares,
especificamente fraturas no angulo da mandibula. Isso ocorre devido ao
enfraguecimento que o elemento promove em estruturas adjacentes, algo que se
intensifica quando recordamos que este elemento impactado geralmente € associado
a cistos dentigeros. Mo ano de 2023, um artigo cientifico de revisao de literatura
relatou que a maioria das fraturas faciais ocorrem na mandibula ficando em primeiro
e segundo lugar respectivamente com 27,96% o ramo da mandibula e 19,35% os
angulos da mandibula, regides de terceiros e quartos molares impactados (Dantas,
2023). Afirma, ainda, que a inclinagdo e a proximidade dos terceiros molares em
relagao a borda inferior da mandibula aumentam o risco de fraturas, por contribuirem
para a reducgdo da quantidade de osso nessa area especifica, contribuindo também
para deformidades nessaregiao (Hupp, Tucker e Ellis,2013). Outra pesquisa também
relata radiografica e clinicamente um caso de terceiro molar e quarto molar inferior
incluso com associagao a cisto dentigero, onde o autor reforga a necessidade de
diagnaostico precoce por meio de exames de imagem e avalia que necessitarade uma
abordagem cuidadosa devido a estruturas nobres préximas. (Femandes, Costa e
Silva, 2011). Portanto, a remogao desse distomolar impactado ajuda a prevenir a
formacao de cisto dentigero, que pode posteriormente se transformar em carcinoma
espinocelular.



Existern, também, casos de mulliplos supranumerarios, porém sua
prevaléncia é menor que 1% (Acikgdz et al., 2006). E rara a ocorréncia de multiplos
supranumerarios frequentemente associada a uma sindrome, como a sindrome de
Gardner e a Displasia Cleidocraniana ou distirbios como fissuras labiais e palalinas,
porém mesmo guem em menor ndmero apresenta-se também em n&o sindromicos
(Bae etal., 2017; Belmehdi etal., 2018; Tanwar et al., 2017). Acredita-se que, quando
naoc associada a sindromes, podem fter uma relacdo hereditaria autossdmica
dominante. A presenca de multiplos dentes supranumerarios acarreta algumas
conseguéncias como: erupgao retardada, impacgéo dental, deslocamento dos dentes
permanentes durante a erupcao, reabsorcgao radicular e formacao cistica. (Acikgoz et
al, 2006; Khalaf et al., 2018; McCoy, 2012).

Conforme citado previamente, a hiperdontia esta relacionada com diversas
sindromes. Uma delas & chamada de displasia Cleidocraniana (DCC), definida como
uma anomalia congénita caracterizada pela presenga de dentes supranumerarios
impactados e erupcao retardada dos dentes permanentes. E uma doenca hereditaria
aulossomica dominante com caracleristicas esqueléticas, incluindo suturas ou
fontanelas, claviculas hipoplasicas ou aplasticas, formacao 6ssea wormianae baixa
estatura. Em pacientes sindrémicos, os dentes supranumerarios causam serios
problemas de oclusao, denticdo e mastigacao, resultando em uma erupcgéo tardia
impactante de dentes permanentes proximos. Isso exige uma extensa intervencao
cinirgica e ortoddntica, que inclui a remocdo dos dentes supranumerarios que
provocaram a erupgao dos permanentes adjacenies e a orientacdo da erupcio
dentaria para a fenestragao dos dentes permanentes afetados.

Quanto ao tratamento, ha um cenflito com relagcdo a melhor forma de tratar
um elemento supranumerario, necessitando de uma completa avaliagéo individual de
cada caso, podendo até considerarnenhuma conduta invasiva, acaso seja desejo do
paciente ou caso apresentar disturbios sistémicos, ou locais, A indicacdo para
remogao cirdrgica € quando o dente adjacente ao supranumerario atinge a completa
formacao da raiz, avaliando uma sucessao de aspectos, em que © supranumerano
atrapalhe ou ocupe a posicao dos dentes permanentes, se prejudica uma intervencao
ortodéntica. se é causador de uma giroversao e a proximidade do mesmo com as
raizes dos elementos dentarios (Loreto A, etal.,, 2015; Oliveira ER, et al., 2015).

Cada caso deve ser observado e estudado individualmente se nao houver
evidéncias que comprovem alteracdes e condigGes patologicas a observacdo com
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controles radiograficos regularmente & aconselhavel. Realizado pelo cirurgidao-
dentista, um exame antes do diagnostico, onde o profissional observa a boca do
paciente em busca de sinais de dentes exlras e sintomatologia relatada, o paciente
pode senlir dores ou desconfortos na regido onde se enconlira os dentes , porém, &
de grande importancia, visto que se nao a fizer o paciente pode ndo ter ciéncia que
possuiaanomalia .Além disso, as radiografias podem ajudar a identificar possiveis
problemas causados, como falta de espaco na mandibula ou na maxila ou a
impactacao deles.

Assim como na extracdo de terceiros molares inclusos, também existem
fatores que implicam na exodontia de quartos molares inclusos. Por exemplo, uma de
suas contraindicacdes da remocgéao total do elemento ocorre guando ele se encontra
em intimo contato com estruturas nobres. Quando um moelar incluso mandibular esta
em ntime contato com o nervo alveolarinferior, & contraindicada a remocgao total deste
dente. Nesta ocasiao, segundo a literatura, aconselha-se remover somente a coroa e
sepultar as raizes, promovendo menor chance de parestesia pos-operatoria.

4 METODOLOGIA

O vigente estudo em curso serd conduzido na Faculdade Presidente
Antdnio Carlos - Porto Nacional. Este trabalho foi elaborado no formato de revisao de
literatura. com base em dados extraidos de fontes acad@micas relevantese pesquisas
realizadas nas plataformas PubMed, SciELO e Google Académico. A selegao dos
artigos seguiu critérios de inclusdo e exclusao previamente estabelecidos, utilizando
palavras-chave especificas relacionadas ao tema. Ademais, havera a selecdo de
pacientes que se encaixem nos criterios do estudo apos analise de parametros
especificos como anamnese, exame fisico exira e intracral e exames de imagem.

Sera apresentado ao paciente todas as propostas de tratamento de forma
clara e objetiva, esclarecendo beneficios & consequéncias para que ele escolha o
procedimento mais viavel de acordo com aspectos econdmicos e funcionais, aléemda
manifestacdo de consenlimento através da assinatura do Termo de Consentimenio
Livre e Esclarecido (TCLE). Esta pesquisatera como principio manter preservada a
identidade do paciente, esclarecendo sobre os riscos de todos os processos € o
deixando ciente sobre qualqueralteragao. O relato de caso que o incluira seguira os
principios éticos da Declaracdo de Helsinque e a Resolucéo 510/2016 do Conselho
Nacional de Salide, com aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
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conforme parecer consubstanciade ndmero 00000000 e certificado de apresentagao
de apreciagao ética (CAAE) numero 00000000000.
4.1 DESENHC DO ESTUDO

A pesquisa em questio, refere-se a uma revisao da literatura, que visa
realizar uma analise qualitativa a respeito de relatos de casos previamente escritos e
produzir um estudo quantitativo de dados relativos a prevaléncia e aumento de casos
divulgados sobre o tema, e sua ligacao a fatores como sexo, etnia, idade, genética,

sindromes e entre outros.
4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAQ DA PESQUISA

A respectiva pesquisa sera desenvalvida na clinica odontologica do ITPAC
- Porto, no periodo de 2026/1, ponderando os fendmenos desenrolados no segundo
semestre de 2025, relacionado ao atendimento clinico realizado na clinica
multidisciplinar e integrada, visando selecionar o paciente para a realizagao da
cirurgia.
4.2 POPULACAO E AMOSTRA
A referente amostra serd composta por somente um paciente adulto,
possuindo como objetivo o estudo clinico de caso deste paciente, o qual necessitara
de intervencdes cirirgicas, devido a presenca de quartos molares impactados em
seus 0sso0s gnaticos. O participante devera satisfazer os critérios de inclusao pré-
determinados. O paciente sera recrutado e convidadoa participardo estudo na clinica
escola do ITPAC - Porto. Sera realizada pessoalmente pelos académicos e pelo
cirurgido-dentista responsavel pelo estudo, a abordagem do paciente com perfil
compativel, onde fomecerdo ao individuo, dados detalhados sobre os objetivos da
pesquisa e os procedimentos a serem realizados.
4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

= Artigos com dala de publicacao recente voltada para os ultimos 5 anos.
« Pacientes adultos com mais de 18 anos.

+« [Informacgées acerca de Mulliplos supranumerarias.

« Eliologia e Permanéncia da Hiperdontia.

+ Impactacoes de terceiros e quartos molares.

« Fraturas relacionadas a terceiros e quartos molares.

« Técnicas para reabilitacdo de terceiros e quartos molares.
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4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

« Arligos com dala de publicagao menos recente, mais gue 5 anos.

« Pacienles com idade inferior aos 18 anos. (criangas, adolescentes).

= Arligos com a auséncia de descricbes sobre maltiplos supranumerarios.

+ Informactes que ndo possuem base hiperdontia (etiologia e permanéncia).

« Dados sem referéncia a impactactes de terceiros e quartos molares.

« Fraturas nao relacionadas a terceiros e quartos molares.

« Técnicas correspondentes a dentes néo impactados e/ou de cutros elementos
da arcada dentaria.

+ Pacientes com doencgas sistémicas ndo controladas que impossibilite a
execucao do tratamento.

= Pacientes anatomicamente impossibilitados devido a proximidade do elemento
dental com esftruturas nobres.

4.6 VARIAVEIS

As variaveis a serem observadas nesta pesquisa incluirdo sexo, idade e
possivel relacao com sindromes. Alem disso, serdo considerados fatores como a
quantidade de supranumerarios presentes, a localizacao onde estao alojados e o
posicionamento desses elementos dentais. Ser@o verificados os protocolos de
seguranca seguidos durante os procedimentos, assim como pés-operatorio,
proservagdo e tempo decorrido em cada etapa, permitindo um estudo abrangente
acerca do resultado favoravel obtido pelo tratamento.
4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE

APLICACAO, ANALISE E APRESENTACAQ DOS DADOS

MNa pesquisa vigente, serdo ulilizados diversos instrumentos para coleta de
dados, incluindo entrevistas detalhadas e extensa anamnese, registros clinicos
completos e andlise de exames de imagem, para comprovar evolugao e eficacia do
tratamento reabilitador realizado no paciente com mulliplos quartos molares
impactados. No periodo pés-operatdrio, o acompanhamento rigoroso documentara o
processo de recuperacao e possiveis complicacoes a serem encontradas. Os dados
serdo analisados sistematicamente, de modo gque permitam uma apresentacao
concisa dos resultados obtidos, para o caso ser, assim, plenamente avaliado.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O estudo em questdo adotara um delineamento de pesquisa com
abordagem mista, englobando uma analise de caso a uma reviséo bibliografica. Em
defrimento disso, pretende avaliar os resullados oblidos durante o tratamento
reabilitador de uma arcada maxilar e uma mandibularcom multiplos quartos molares,
e os falores que influenciaram seu sucesso clinico.

A analise abrangera a extracdo de dados descritivos da avaliacdo de
sucesso e suas possiveis complicacoes, bem como a revisao bibliograficaira fomecer
bases tedricas e técnicas recomendadas para execucao. Além disso, a coleta de
dados clinicos proporcionara informagdes sobre o paciente, o procedimento, a terapia
pos-cirirgica e o seu acompanhamento. O estudo transcorrera conscante os
principios éticos, garantindo o consentimento do participante e a revisao pelo comité
ético. Os resultados serdo publicados visando conlribuir como material de pesquisae
avango no desenvolvimento de técnicas cirurgicas especificas.

6 ASPECTOS ETICOS

Este exame minucioso serd conduzido baseado em solidos principios
eticos, buscando garantir a seguranca dos direitos dos pacientes. Serdo adotadas
praticas como o consentimento esclarecide voluntario, a confidencialidade das
informacdes, o respeito a autonomia do individuo e a priorizacao do beneficioe da
protec@o. O roteiro da pesquisa sera submetido a analise de um comité de ética,
certificando o cumprimento das normas éticas estabelecidas. A transparéncia na
divulgacao dos resultados e a seriedade na apresentagéo dos dados sdo elementos
fundamentais. O rigor metodolégico e essencial para assegurar a fidedignidade das
conclusdes obtidas a partir da analise criteriosa dos fatos colhidos nesta investigacéo
cientifica, cujos achados poderao contribuir para o avanco do conhecimento na area
da salde.

6.1 RISCOS

Ao longo do esfudo com o paciente, & importante considerar quaisquer
riscos que possam surgir, incluindo complicagdes que poderdo acontecer tanto no
trans cirirgico, quanto no pas-operatorio. Para reduzir esses riscos, € crucial realizar
uma avaliacao detalhada do paciente, escolher a técnica cirdrgica mais apropriada ao
caso, garantir monitoramento rigoroso durante o procedimento, estabelecer
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protocolos de emergéncia bem definidos e cerlificar-se de que o consenlimento
esclarecido do paciente seja oblido de maneira correta.
6.2 BENEFICIOS

Entender os dentes supranumerarios € fundamental para a pratica da
odontologia, pois isso pode levar a diagnosticos e tratamentos mais eficazes, visto
gue sdo escassos estudos referentes ao assunto. principalmente ao se especificaro
caso. Este estudo procura esclarecer a ocormréncia e os desafios clinicos associados
aos quartos molares inclusos. Com isso, esperamos contribuir para a melhoria dos
protocolos de atendimento, estendendo o numero de estudos relacionados e
proporcionando um cuidado mais adequado aos pacientes.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER QU ENCERRAR A PESQUISA

Caso seja informado, por parte do pacienle, gue ele nao deseja continuar
ou caso o procedimento realizado resulte em uma ocoméncia gue impossibilite a
continuidade do estudo, a pesquisa sera imediatamente suspensa ou encerrada.

7 DESFECHO
7.1 DESFECHO PRIMARIO

Espera-se que as descobertas deste estudo permitam compreender com
maior precisdo a verdadeira extensdo e implicacoes clinicas dos guartos molares
supranumerarios impactados, particularmente no que diz respeito as alteracoes
oclusais e ao potencial de fraturas mandibulares. Pretende-se, dessa forma, fomece
uma confribuicao relevante para a pratica odontologica clinica ao oferecer subsidios
que possibilitem diagnosticos mais prematuros e abordagens terapéuticas ainda mais
eficazes. Almeja-se que a investigag&o propicie uma visdo mais abrangente sobre a
prevaléncia deste achado dentario adicional @ como seu tratamento pode ser
otimizado, visando melhores resultados para a saude bucal.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

O estudo visa identificar os padroes radiograficos mais frequentes nos
dentes inclusos, avaliar as principais complicagbes associadas como reabsorgoes
radiculares, impactacoes, cistos e fraluras, e comparar abordagens cinlrgicas e
conservadoras. A presenca de quarlos molares inclusos, embora rara, pode
representar um desafio diagndstico e terapéutico na pratica odontologica. Esses
dentes supranumerarios, geralmente assintomaticos, podem causarimpacto funcdonal



e estrulural quando associados a relencdo de lerceiros molares, reabsorgoes
radiculares ou desalinhamentos. A decisio pela exodontia deve ser cuidadosaments
avaliada com base em exames de imagem e na condigao clinica do paciente, visando
prevenir fuluras complicactes e preservar a integridade das estruluras adjacentes.

8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa

ETAPAS Fev. Mar. | Abr. [Maio [Jun |[M1 |M2 | M3 | M4 | M5

Escolha do X
tema
Pesquisa x X A
bibliografica
Elaboragao do | x X X X
Projeto
Defesa do ¥
Projeto
Submissao ao X
CEP
Encontros com | x X X X X X X X X
o(a)
orientador(a)
Selecao dos X X
participantes
Levantamento X
dos dados
Anélise dos X X
Resultados
Escrita do X X X X
Artigo
Cientifico
Revisdo do X
Artigo

Defesa do ¥
Arligo

Submissao/Pu X

blicacao do

Artigo
Fonte: Elaborado pelos autores




9 ORCAMENTO

Quadro 2 - Orgamento dos recurs.os gastos com a pesquisa

ltens Quantidade Valor Unitario R$ VaInFr{;' otal
Resma de folha de A4 chamex
Pasta portfolio 3 11,40 34.20
Impressoes 105 1,00 105,00
Caneta bic 2 2,50 5,00

ltehis Quantidade | Valor Unitario RS Va‘“é;“’*ﬂ'
Combustivel 17.841 6.30 112,39

Categorias Va"gg o
Gastos com recursos materiais 144.20
Gastos com recursos humanos 112,39
Valor Total: 256,59

Fonte: Elaborado pelos autores
Todas as despesas previslas serao coberlas por financiamento préprio.
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Grafico 1 - Prevaléncia de Hiperdontia em Populagdo Geral: Analise da
Prevaléncia Geral e Predominancia por Sexo
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Fonte: Adaptade de White & Pharcah (2004).

Grafico 2 - Prevaléncia de Distomolares em Populagdo Geral: Analise da
Frequéncia e Distribuigao por Populagao
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Fonte: Adapiado de Vieira (2022).



Grafico 3 - Disfribuicdo Anatémica de Dentes Supranumerdrios: Analise da
Localizagéo e Frequéncia
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Fonte: Adaptado de Neville et al (2009).



APENDICES

CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO COMITE DE ETICA E PESQUISA

Senhor(a) Coordenador(a)

Coordenador(a) do Comité de Etica em Pesquisa do ITPAC - Porto

Senhor(a) coordenador(a),

Estou enviando o Projeto de Pesquisa intitulado “DENTES SUPRANUMERARIOS:
QUARTO MOLARES SUPERIOR E INFERIOR INCLUSOS- RELATO DE CASO.", sab a
responsabilidade dos académicos pesquisadores: Akila Priscilla Brito Mendes, Cristielen
Ferreira Silva e Paulo Cesar Vieira dos Santos, a ser realizado na Faculdade Presidente
Anténio Carlos, campus Porto Nacional para a apreciagao por este Comité de Efica.

Com o objetivo de ampliar o conhecimento acerca do assunto, a pesquisa utilizara
a seguinte metodologia: ele foi redigido em formato de revisdo da literatura realizada com
base em dados de literaturas académicas relacionadas e pesquisas extraidas de plataformas
como o PubMed, o SciELO e o Google académico, utilizando palavras-chave e critérios de
inclusdo e exclusao previamente definidos, para selecionar artigos especificos relacionados
ao tema em questdo. Alem disso, havera a procura de um paciente gue se encaixe nos
critérios do estudo apés analise de parametros especificos como anamnese, exame fisico
extra e intracral e exames de imagem, os provaveis pesquisados serdo convidados a
participarern da pesquisa e caso, concordem, assinem o TCLE e respondam a um
guestionario. A participacao dos pesquisados dar-se-4 mediante a leitura, obrigatdria, e
concordancia, do Termode Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seguindo as normas
do Comité de Etica (CEP).

Confirmo gue tados a pesquisa seguira ainda os seguintes principios:

- O cumprimento das determinacdes eticas da Resolugdo N. 466/2012 CNS/CONEP e da
Norma Operacional M. 001/2013;

- Iniciar esta pesquisa apenas ap6s emisséo do parecer favoravel emitido pelo CEP;

- a garantia dos pesguisados solicitarem e receberem esclarecimentos antes, durante e depois
do desenvolvimento da pesquisa;

- a garantia do sigilo guanio a identidade dos pesquisados;

- Nao havera nenhuma despesa para esta instituicao que seja decorrente da participagao
dessa pesquisa;
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- Mo caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade dos pesquisados retirarem a
anuéncia a qualguer momento da pesquisa, sem penalizagao nenhuma.

Porto Nacional, TO, de de

Prof. Fernanda Moraes Marques de Sa

Pesquisadora Responsavel



