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RESUMO 
 

 

O distomolar ou distodente supera a serie normal do desenvolvimento dentário, 

portanto chamado supranumerário. A incidência de quartos molares gira em torno de 

5% do total de hiperdontia, com ocorrência em uma relação de 9:1 na maxila, quando 

comparado a mandíbula. O presente estudo teve como objetivo conceituar e 

classificar os dentes supranumerários, avaliando por meio de uma revisão integrativa, 

os aspectos clínicos e seus meios para diagnóstico demonstrando as atuais linhas de 

tratamento para o caso de distomolar. Foi realizada uma revisão integrativa nas bases 

de dados: PubMed/MEDLINE, Scielo, Google acadêmico. Os distomolares nem 

sempre são visualizados nas radiografias de rotina, podendo ser necessário exames 

complementares, juntamente com base em parâmetros como idade, condições 

sistêmicas, além da observação de possíveis riscos para melhor tratamento do caso, 

seja cirúrgico ou conservador. 

 
 

Palavras-chave: distomolar; supranumerário; quarto molar; diagnóstico; tratamento. 
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ABSTRACT 

 

The dystomolar or distodent surpasses the normal series of tooth development, 

therefore called supernumerary. The incidence of fourth molars is around 5% of the 

total of hyperdontia, with an occurrence in a 9:1 ratio in the maxilla, when compared to 

the mandible. The present study aimed to conceptualize and classify supernumerary 

teeth, evaluating, through an integrative review, the clinical aspects and their means 

for diagnosis, demonstrating the current lines of treatment for cases of dystomolar 

teeth. An integrative review was carried out in the following databases: 

PubMed/MEDLINE, Scielo, Academic Google. Dystomolars are not always seen on 

routine radiographs, and additional tests may be necessary, along with parameters 

such as age, systemic conditions, in addition to the observation of possible risks for a 

better treatment of the case, whether surgical or conservative. 

 
 

Keywords: dysmolar; supernumerary; fourth molar; diagnosis; treatment. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Os dentes influenciam na convivência, relações sociais e tem como importantes 

funções na articulação das palavras, na digestão e estética facial. Além disso, 

fornecem informações sobre alguns aspectos humanos fisiológicos, culturais e 

patológicos. Diagnosticar precocemente problemas de erupção dentária e os 

supranumerários é importante na realização de um correto plano de tratamento com 

o intuito de prevenir possíveis complicações na dentição e nos tecidos adjacentes (1). 

Nesse cenário, é de extrema necessidade a consulta odontológica para avaliação e 

acompanhamento do paciente, sendo fundamental a cronologia de formação e 

mineralização dos dentes na prática do cirurgião-dentista. Dificuldades no 

desenvolvimento nos estágios iniciais de formação podem pressionar o germe do 

terceiro molar contra estruturas adjacentes, impactando o elemento, possibilitando 

aparecimento de processos patológicos (2). As diferentes irrupções dos terceiros 

molares são imprevisíveis (3). O mesmo ocorre com os quarto molares. 

O quarto molar, assim como qualquer dente extra da cavidade bucal, é um 

supranumerário, sendo chamado de distomolar ou distodente (4). Os dentes 

supranumerários estão sendo descritos de forma variável há mais de um século por 

pesquisadores e historiadores. É chamado supranumerário ou hiperdontia o 

desenvolvimento de um número de dentes que supera a série normal em qualquer 

região dos arcos dentários, podendo ser encontrado na dentição permanente e na 

mista (5). Nesse contexto, existem casos de supranumerários impactados que podem 

chegar a mais de seis molares (6). 

Os supranumerários recebem classificação de acordo com localização e forma. 

“Podem ser únicos ou múltiplos, unilaterais ou bilaterais, irrompidos, impactados ou 

retidos, com morfologia normal ou alterados, e afetam uma ou ambas as mandíbulas.” 
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(7). Observado tanto em pacientes sindrômicos quanto em não sindrômicos (8). Sua 

etiologia ainda não foi elucidada, porém existem algumas teorias como a 

hiperatividade da lâmina dentária em associação a distúrbios de desenvolvimento 

(displasia cleido-craiana, fissuras lábiospalatais) e dicotomia (9). Além dos fatores 

genéticos que estão envolvidos no desenvolvimento dos supranumerários, existem 

influências ambientais como trauma, infecções, radiação, drogas e influências 

hormonais durante a formação da dentição nos estágios embriológicos (10). 

Existem denominações dadas aos supranumerários de acordo com suas 

localizações, podendo ser classificados em mesiodente, paramolar, distomolar e 

parapremolar e de acordo com sua morfologia (forma) rudimentar e suplementar (11). 

Mitchell (1989) classificou os quartos molares em cônicos, com forma de barril; 

tuberculados, com mais de uma cúspide ou tubérculo; suplementares, com forma de 

um dente normal e; odontomas, como uma massa amorfa de tecido dentário (12). A 

forma cônica é encontrada em 70% dos casos, seguido da suplementar com 25% e 

5% tuberculados. Há estudos que mostram que o formato cônico é encontrado de 31% 

a 75% dos casos e o formato suplementar em 4% a 33% (13). 

Foi documentado em outras pesquisas que a taxa de prevalência do dente 

supranumerário (TS) é de 0,2% a 0,8% na dentição decídua e 0,5% a 5,3% na 

dentição permanente (8). Em outras pesquisas a prevalência de supranumerários se 

encontra entre 0,1 e 3,5%, sendo o gênero masculino duas vezes mais afetado que o 

feminino, além da ocorrência em uma relação de 9:1 na maxila, quando comparado a 

mandíbula (14). Existe uma ordem decrescente de frequência: incisivo central 

superior, molares (especialmente molares superiores), pré-molares, seguidos de 

incisivo lateral e canino (15). A incidência de quartos molares gira em torno de 5% do 

total de supranumerários, sendo a maior ocorrência nos incisivos superiores, seguidos 
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por molares maxilares, molares mandibulares, pré-molares, caninos e incisivos 

laterais (16). 

Torna-se relevante o estudo integrativo para conceituar e classificar os dentes 

supranumerários. Identificar os aspectos clínicos e seus meios para diagnóstico 

demonstrando as atuais linhas de tratamento para o caso de distomolar, as quais 

ainda se constituem em divergência entre alguns autores. A adesão à extração é 

guiada por vários parâmetros, como o tipo, a localização, a posição do dente, 

possíveis complicações posteriormente citadas devido à proximidade com certas 

estruturas e também com a permanência do dente, além da aceitação do paciente ao 

plano de tratamento. 



11 
 

 
 
 

2 OBJETIVOS 

 
 

2.1 Objetivo geral 
 

Fazer uma revisão integrativa da literatura sobre o tratamento cirúrgico dos 

distomolares. 

 
 

2.2 Objetivos específicos 
 
• Conceituar e classificar os dentes supranumerários e os distomolares; 

 
• Distinguir meios para o diagnóstico clínico de dente distomolar; 

 
• Identificar os aspectos clínicos dos dentes supranumerários; 

 
• Demonstrar as atuais linhas de tratamento para o caso de distomolar. 
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3 METODOLOGIA 

 
 

O presente estudo tem caráter de revisão integrativa, compondo-se de uma 

pesquisa de literatura. Esta revisão foi realizada conforme as seguintes etapas: 

1. Formulação e delimitação da pesquisa; 
 

2. Escolha das fontes de dados; 
 
3. Eleição das palavras–chave para busca; 

 
4. Busca e organização dos resultados; 

 
5. Seleção dos artigos de acordo com os critérios de inclusão e exclusão; 

 
6. Extração dos dados dos artigos selecionados; 

 
7. Síntese e interpretação dos dados. 

 
Assim, no período entre janeiro de 2021 e novembro de 2021 foi realizada uma 

busca, análises dos títulos e resumos. Foi desempenhado o levantamento 

bibliográfico nas bases de dados: Google acadêmico, PubMed/MEDLINE, Scielo; 

utilizando os seguintes descritores: “dentes supranumerários”, “quartos molares”, 

“distomolares”, “cirurgia oral”. 

A seleção dos estudos foi conduzida em duas fases. Na fase 1, avaliação dos 

títulos e resumos de todas as referências com base nos critérios de elegibilidade. Na 

fase 2, o texto completo foi lido e analisado para obtenção das informações relevantes. 

 
 

3.1 Critérios de inclusão 

 
 

Foram incluídos estudos realizados em humanos adultos, publicados em 

inglês, espanhol ou português, do tipo: ensaio clínico randomizado, estudos 

observacionais do tipo caso-controle ou coorte e série de casos (> de 9 pacientes) 
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que tiveram como objetivo relatar sobre dentes supranumerários, distomolares e 

abordagem da questão: ”Podemos promover um correto plano de tratamento cirúrgico 

nos casos de distomolar, avaliando apenas o impacto do procedimento no paciente?” 

 
 

3.2 Critérios de exclusão 

 
 

Foram excluídos estudos ecológicos, estudos em animais, estudos in vitro, e 

outros tipos de documentos como cartas e resumos de conferências. Além de estudos 

não relacionados ao tema e estudos com textos completos indisponíveis pelas bases 

de dados. 

 
 

3.3 Seleção dos artigos 

 
 

Com um total de 127 artigos, após os critérios de inclusão e exclusão e leitura 

dos artigos, resultaram 19 referências para fornecer os dados utilizados nessa revisão 

integrativa. Na figura 1 está esquematizado como foi realizado a seleção dos artigos. 
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3.4 Figura 1 - Fluxograma das etapas de seleção dos artigos. 
 

ARTIGOS ENCONTRADOS DE ACORDO COM AS ESTRATÉGIAS DE 

ARTIGOS ENCONTRADOS DE ACORDO 
COM AS ESTRATÉGIAS DE BUSCAS 

USADAS 

GOOGLE ACADÊMICO: 60 artigos 

PUBMED: 25 artigos 

SCIELO: 22 artigos 

 
 
 
 

TOTAL DE ARTIGOS 

ENCONTRADOS 

(n=107) 

 
 
 
 

 

ARTIGOS EXCLUÍDOS POR 

NÃO SEREM CONDIZENTES 

COM A TEMÁTICA 

ABORDADA 

(n=65) 

 
 
 

ARTIGOS EXCLUÍDOS 

ARTIGOS 

EXCLUÍDOS 

Duplicados (n=20) 

Resumos (n= 12) 

 
 

 
TOTAL DE ARTIGOS 

INCLUÍDOS NA 

TABELA (n= 10) 

 
 
 
 

 
APLICAÇÃO DOS 

CRITÉRIOS DE 

INCLUSÃO 
(n=42) 

 

 

(Fonte: os autores, 2021) 
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4 RESULTADOS 
 

A tabela 1 apresenta informações sobre os artigos relacionados a distomolares 

avaliados no presente estudo, como: Título do artigo, autor e ano; opinião sobre o 

tratamento. Foram selecionados 10 artigos que relatavam a opinião dos autores sobre 

o tratamento de distomolar para compor a tabela. 

 
4.1 Tabela 1 - Dados dos artigos de distomolares avaliados no estudo. 

 

TÍTULO AUTOR/ ANO OPINIÃO SOBRE O TRATAMENTO 

1.Exodontia simultânea de 
terceiros e quartos molares 
inferiores e superiores: 
relato de caso clínico. 

Nadal L et al., 
2010. 

O tratamento depende de parâmetros como o 
posicionamento do dente e seu efeito sobre o dente 
adjacente: prevenção de doenças periodontais, lesões 
cariosas, pericoronarite, reabsorção radicular externa, 
cistos, tumores e dor de origem desconhecida, na 
facilitação do tratamento ortodôntico. Porém, na 
maioria absoluta dos casos é realizado exodontia. 

2.Quarto molar: Relato de 
caso clínico em paciente 
portador de deficiência. 

Santos MJ et 
al., 2009. 

A remoção precoce do dente distomolar é 
recomendada quando ele está causando problemas 
às estruturas adjacentes. Existe uma estreita relação 
com estruturas vizinhas, dessa forma a extração deve 
ser feita com muita cautela. 

3.Múltiples dientes 
supernumerarios 
distomolares. 

Rodríguez R, 
Cervinõ F., 
2009. 

O tratamento dependerá de parâmetro como sua 
localização, morfologia e patologia associada. Se 
alguma das patologias aparecer, é recomendada a 
extração. Os problemas associados podem ser: falha 
de erupção, erupções anormais, patologia pulpar, mau 
posicionamento, apinhamento, formação de cisto de 
dentígeno, reabsorção de raízes nos dentes 
adjacente, comprometer o enxerto ósseo alveolar na 
fenda palatina, diastemas, infecções locais, 
periodontite, má oclusão. 

4.Nonsyndromic bilateral 
posterior maxillary 
supernumerary teeth: a 
report of two cases and 
review. Case reports in 
dentistry. 

Mahto R et al., 
2018. 

Há duas escolas diferentes de pensamentos sobre o 
gestão de ST. Alguns autores recomendaram a 
remoção do ST assim que detectado, enquanto outros 
enfatizaram o monitoramento periódico e remoção 
apenas no caso de qualquer patologia associada ou 
impedimento a qualquer tratamento odontológico. 

5.Quarto molar retido nos 
quatro quadrantes: revisão 
da literatura 

Brêda J et al., 
2008. 

O tipo de tratamento ainda se constitui uma 
divergência entre alguns autores; no entanto a maioria 
deles estabelece que a extração profilática deve ser 
realizada. 

6.Distomolars: An overview 
and 3 case reports. 

Arandi NZ., 
2017. 

O tratamento dos dentes distomolares ainda é 
controverso. Depende da localização do dente e sobre 
seu potencial efeito adverso sobre estruturas 
adjacentes de tecido duro e mole. A extração de um 
distomolar é indicado quando alguma das 
complicações citadas estiver presente. 

7.Contribuição ao Estudo 
dos Quartos Molares: 
Relato de caso. 

Martins PR et 
al., 2008. 

As opções de tratamento são baseadas em fatores, 
como faixa etária e as condições sistémicas do 
paciente. 
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8.Quartos Molares Superior 
e Inferior Inclusos – Relato 
de caso clínico. 

Maximiano 
AC., 2018. 

O tratamento depende dos sintomas, da posição do 
dente e de condições, como infecções. É 
individualizado levando em conta o risco e benefício. 

9.Quarto molar retido: a 
importância do diagnóstico 
precoce. 

Fardin AC et 
al., 2011. 

A intervenção no elemento vai depender se a sua 
permanência pode acarretar complicações como 
deslocamento dentário, retenção de dentes e falhas 
de erupção, apinhamento, patologias associadas. 
Porém, a remoção profilática é recomendada. 

10.Um caso raro de quarto 
molar maxilar: um relato de 
caso. 

Pereira V et 
al., 2019. 

Molares supranumerários devem ser extraídos 
sempre que sua presença possa ser responsável por 
complicações como: lesões císticas, pericoronarites 
subaguda, inflamação gengival, abcessos 
periodontais, ameloblastomas, fístulas ou 
reabsorções de raízes. 

(Fonte: os autores, 2021) 
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5 DISCUSSÃO 
 

Os dentes supranumerários são comumente assintomáticos e diagnosticados 

num exame radiográfico de rotina ou resultante de distúrbios de erupção, rotação 

dental, deslocamento de dentes vizinhos e formação de diastemas (15). Porém, de 

acordo com Loreto (2015) pode ser necessário complementar com outros exames: 

radiografia panorâmicas, técnica de Clarck, oclusal, lateral de crânio e tomografias (1). 

Algumas outras radiografias podem ser necessárias melhorando o diagnóstico. 

“Dentre essas, as técnicas de Miller-Winter, Donovan, Parma e lateral oblíqua da 

mandíbula podem ser úteis para a elaboração de diagnóstico e plano de tratamento 

adequados.” (17). Exames complementares e considerações de riscos auxiliam na 

decisão de remover ou manter o distomolar. 

É relatado que a presença desse dente pode propiciar o surgimento de 

pericoronarite subaguda, gengivite, periodontite, abcessos, cistos e tumores (5). A 

infecção ou lesão pode fazer se estender para as tonsilas palatinas, disseminando 

para região superior causando celulite orbitária e/ou trombose do seio carvenoso (9). 

A detecção precoce dos dentes supranumerários é muito importante, visto que podem 

causar uma série de complicações na dentição, como diastemas, retardo ou 

impacção, posicionamento inadequado de dentes permanentes, erupção ectópica, 

reabsorção radicular, má formação de dentes permanentes, desarranjo oclusal e 

desenvolvimento de cistos e tumores odontogênicos. (5) 

Remover os quartos molares requer os mesmos cuidados para a cirurgia de 

terceiros molares inclusos, uma vez que ocorrem no fim da série de molares (18). São 

realizadas pelo cirurgião-dentista cuidadosamente no mesmo tempo cirúrgico dos 

terceiros molares a fim de evitar possíveis danos ao folículo dental ou redução do 

epitélio do esmalte nas raízes dos dentes permanentes adjacentes, que pode causar 



18 
 

 
 
 

anquilose ou mal erupção desses dentes (19). Existe o perigo de lesionar nervos ou 

artérias, provocando paralisia ou parestesia do lado correspondente, bem como 

hemorragia ou infecção, além de perfuração do espaço pterigomandibular, órbita 

ocular ou seio maxilar (4). Existem ainda contraindicações de ordem local, inclui a 

radioterapia prévia na área, pericoronarites graves e infecções agudas, e também de 

ordem sistêmica, as quais podem ser as doenças metabólicas e cardíacas 

descompensadas, leucemias, linfomas, discrasias sanguíneas, uso de 

anticoagulantes, gravidez e uso de medicamentos imunossupressores.” (1). 

 
O tratamento cirúrgico de distomolar pode ser realizado dependendo de vários 

parâmetros relacionados ao dente e ao paciente. São observados a morfologia, 

localização, presença de patologia associada e possíveis efeitos adversos sobre 

estruturas adjacentes de tecido duro e mole, além de idade e condições sistêmicas (7, 

11, 12). Entretanto, o tipo de tratamento ainda se constitui numa divergência entre 

alguns autores, se remover o dente extra ou manter na arcada sob constante 

observação (4,15). 

 
A conduta antes de qualquer intervenção cirúrgica é análise clínica e 

radiográfica criteriosa podendo ser realizada exodontia quando causar complicações 

ao paciente, como problemas de oclusão e falha de erupção, além de inflamações, 

lesões císticas e periodontais; nesse caso, a maioria dos autores estabelece que a 

extração profilática deve ser realizada, informando sobre os possíveis riscos pós 

cirúrgicos (9, 12, 19). Em outros casos o acompanhamento regular é mais viável. O 

paciente pode apresentar resistência, falta de sintomas associados, ou falta de 

indicação clínica observando erupção bem sucedida, além da falta de indicação para 
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planejamento ortodôntico, sem patologias associadas, ou a remoção cirúrgica causar 

prejuízos aos dentes e estruturas adjacentes. (5, 7,11). 

 
É comum estar retido, semi-retido, incluso ou impactado podendo ser 

encontrados mais de seis molares. Requerem parecer de riscos e maiores cuidados 

cirúrgicos; avaliando possível deslocamento e traumatismo de dentes adjacentes, 

lesões periodontais, ósseas e do nervo alveolar inferior. Nesse âmbito, caso não seja 

removido também existem possíveis complicações tais como infecções, dor, 

reabsorção radicular, diastema, necrose pulpar, cisto, neoplasias e neuralgias no 

nervo trigêmeo, incluindo problemas periodontais, dificuldades na erupção e distúrbios 

mandibulares. Torna-se necessário avaliar o caso para evitar hemorragias, infecções 

e possíveis lesões na esfera bucomaxilofacial. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 

Supranumerário é o desenvolvimento extranumerário de dentes em qualquer 

região dos arcos dentários. Podem ser classificados quanto a localização e forma 

(únicos ou múltiplos, unilaterais ou bilaterais, irrompidos, impactados ou retidos, com 

morfologia normal ou alterada); classificados quanto as localizações (mesiodente, 

paramolar, distomolar e parapremolar) e de acordo com sua morfologia (rudimentar e 

suplementar). O distomolar portanto é um supranumerário que pode ser cônico, 

tuberculado, suplementar e odontoma. A consulta odontológica para avaliação, 

acompanhamento do paciente e ainda conhecimento da cronologia de formação e 

mineralização dentária são essenciais no diagnóstico clínico de dente distomolar. Este 

é observado num exame radiográfico de rotina podendo ser necessário complementar 

com outros exames para melhor observação do caso; ou descobertos devido a 

distúrbios de erupção, rotação dental, deslocamento de dentes vizinhos e formação 

de diastemas. 

São comumente assintomáticos, podendo estar retido, semi-retido, incluso ou 

impactado, encontrados até mais de seis molares. A conduta antes de qualquer 

intervenção cirúrgica é análise clínica e radiográfica criteriosa. A realização de 

exodontia é indicada quando a permanência do dente causar complicações ao 

paciente. Porém para alguns autores a extração profilática pode ser realizada a fim de 

evitar possíveis riscos anteriormente citados. Em outros casos o acompanhamento 

regular é mais viável quando houver resistência do paciente à cirurgia ou alta 

probabilidade de riscos pós cirúrgicos. 
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