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Os quartos molares são dentes supranumerários locali-
zados, na maioria dos casos, posteriormente aos tercei-
ros molares. Em virtude da sua localização, estes dentes 
nem sempre podem ser perfeitamente visualizados quan-
do se realizam radiografias de rotina. Uma visualização 
completa do quarto molar é essencial para um correto 
diagnóstico e elaboração de um plano de tratamento. 
O presente trabalho discorre sobre técnicas radiográ-
ficas que podem ser realizadas para visualização do 
quarto molar, destacando as vantagens e desvantagens 
das radiografias panorâmicas e periapicais, bem como 
das técnicas de Miller-Winter, Parma, Donovan e lateral 
oblíqua da mandíbula, com a finalidade de realizar o 
diagnóstico radiográfico.
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Introdução
Consideram-se dentes supranumerários aqueles 

que excedem o número de vinte dentes decíduos e 32 
permanentes que compõem as arcadas dentárias1. 
Os quartos molares são dentes supranumerários lo-
calizados, na maior parte dos casos, distalmente aos 
terceiros molares; por isso, são também denomina-
dos “distomolares”.

Os dentes supranumerários constituem uma das 
anomalias mais conhecidas e estudadas das denti-
ções2. A literatura revela uma prevalência de dentes 
supranumerários que varia entre 0,1 e 3,6% 1,3-5. Os 
quartos molares representam em torno de 15,5 a 26% 
dos dentes supranumerários, sendo o segundo grupo 
de dentes supranumerários mais freqüentes, precedi-
do apenas pelos dentes localizados na região anterior 
da maxila (mesiodentes). Apresentam preferência 
pela maxila, ocorrendo mais em pessoas do sexo mas-
culino, numa proporção que varia de 2:16 a 6,5:11.

A etiologia dos dentes supranumerários ainda 
não foi completamente esclarecida. Inúmeras teo-
rias têm sido propostas, porém a hiperatividade da 
lâmina dentária controlada por fatores genéticos e 
influenciada por fatores ambientais tem sido a de 
maior consenso entre os autores4,5,7,8.



RFO, v. 12, n. 2, p. 79-83, maio/agosto 200780

O diagnóstico dos dentes supranumerários ocor-
re geralmente na realização de radiografias de ro-
tina indicadas com as mais variadas finalidades. A 
radiografia panorâmica desempenha um importante 
papel na identificação de molares supranumerários, 
pois estes, na maioria dos casos, apresentam-se in-
clusos por causa da falta de espaço no arco dental. 
Outras incidências radiográficas podem se fazer ne-
cessárias com a finalidade de otimizar o diagnóstico. 
Dentre essas, as técnicas de Miller-Winter, Dono-
van, Parma e lateral oblíqua da mandíbula podem 
ser úteis para a elaboração de diagnóstico e plano de 
tratamento adequados. Também a realização de to-
mografias computadorizadas, em condições específi-
cas, pode elucidar possíveis dúvidas quanto à forma 
e posição dos quartos molares.

Embora o diagnóstico dos dentes supranumerá-
rios seja simples e essencial, quanto mais precoce, 
melhor a instituição de um plano de tratamento. As-
sim, tem-se com o presente trabalho o objetivo de 
descrever os principais métodos de localização radio-
gráfica da região posterior da mandíbula, com vistas 
a melhorar a visualização dos quartos molares, res-
saltando as vantagens e desvantagens, bem como as 
limitações inerentes de cada técnica.

Radiografia panorâmica
O exame radiográfico padrão para o diagnóstico 

de quartos molares é o panorâmico. Esta radiografia 
é freqüentemente indicada como exame complemen-
tar de primeira escolha para investigação prévia às 
cirurgias dos dentes inclusos, porque permite uma 
visão geral de todo o complexo maxilomandibular, 
localização do dente supranumerário e sua relação 
com estruturas adjacentes8.

A radiografia panorâmica fornece visualização 
adequada do quarto molar retido em relação ao seu 
posicionamento (vertical, mesioangular, distoan-
gular, horizontal), estágio de formação radicular e 
relação com o terceiro molar adjacente e com o ca-
nal mandibular. A proximidade dos ápices dentários 
com o nervo alveolar inferior deve ser bem avaliada 
antes das cirurgias dos dentes inclusos com vistas à 
prevenção de dano nervoso (Fig. 1 e 2).

Figura 1 - Imagem radiográfica obtida pela técnica panorâmica, que 
mostra dois elementos dentários supranumerários (quartos 
molares) impactados e inclusos na região do ramo mandi-
bular, nos lados direito e esquerdo

Figura 2 - Visualização em detalhe da relação entre o quarto molar do 
lado direito e o canal mandibular, obtida pela radiografia 
panorâmica

A facilidade para a execução da técnica, a peque-
na dose de radiação ionizante e o baixo custo são as 
vantagens para que a radiografia panorâmica seja o 
exame mais utilizado no diagnóstico e planejamento 
cirúrgico de quartos molares mandibulares. Quando 
a radiografia panorâmica não revela informações pre-
cisas sobre a exata posição do dente supranumerário, 
sua configuração anatômica e sua relação com estru-
turas nobres adjacentes, torna-se necessário fazer 
uso de outras técnicas radiográficas.

Objetivando melhorar a capacidade de visuali-
zação da região posterior da mandíbula, outras téc-
nicas radiográficas podem ser atualizadas, como a 
radiografia periapical, as técnicas de localização de 
Miller-Winter, de Donovan, de Parma, a lateral oblí-
qua da mandíbula e a tomografia computadorizada.

Radiografia periapical
As radiografias periapicais fornecem imagens de-

talhadas do elemento dental com o mínimo de distor-
ção. Em razão de a superfície de registro da imagem 
(filme) estar próxima do objeto a ser radiografado du-
rante a realização da radiografia, uma melhor visua-
lização dos detalhes anatômicos é obtida em compa-
ração à radiografia panorâmica. Tamanho e posição 
do dente, comprimento, número e conformação das 
raízes, espaço do ligamento periodontal e relação com 
estruturas nobres adjacentes podem ser mais bem 
avaliados utilizando-se a incidência periapical. Em 
razão da riqueza de informações, seria prudente que 
todos os dentes inclusos, supranumerários ou não, 
pudessem ser também avaliados por radiografias pe-
riapicais.

Entretanto, em alguns casos, limitações anatô-
micas, fisiológicas, ou até mesmo o posicionamento 
dentário podem limitar a utilização das radiografias 
periapicais8. Especificamente em relação aos quartos 
molares mandibulares, em virtude da sua localização 
demasiadamente posterior na arcada dentária, torna-
se praticamente impossível a visualização completa 
da coroa e das raízes dentárias por meio deste método 
radiográfico. Adicionalmente, a dificuldade de posi-
cionamento do filme periapical, causada pela projeção 
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da língua, do assoalho bucal e da região de orofarin-
ge, pode dificultar a obtenção de imagens adequadas. 
Além disso, assim como as radiografias panorâmicas, 
as periapicais não fornecem informações a respeito da 
posição do dente no sentido vestibulolingual. 

Técnicas de Miller-Winter 
e de Donovan

Com a finalidade de visualizar dentes inclusos 
e corpos estranhos localizados na região de pré-mo-
lares e molares mandibulares no sentido vestibulo-
lingual, Miller e Winter (1914) e Donovan (1952) 
propuseram a utilização de filmes radiográficos pe-
riapicais em posição oclusal9,10.

A técnica de Miller-Winter consiste na realização 
de uma radiografia periapical padrão da região a ser 
investigada e uma radiografia oclusal ínfero-supe-
rior com a utilização do filme periapical (Fig. 3). A 
radiografia periapical fornece uma visão mesiodistal 
da região e a radiografia oclusal, uma visão vestibu-
lolingual. Sendo uma técnica que utiliza duas inci-
dências perpendiculares entre si (periapical e oclu-
sal), pode-se obter uma localização precisa do dente 
nas três dimensões11.

Fonte: Modificado de Rosa e Tavares12 (1994).
 Figura 3 - Diagrama esquemático do posicionamento do filme pe-

riapical em posição oclusal e direcionamento do feixe de 
raios X na técnica de Miller-Winter, que, associada a uma 
radiografia periapical convencional, possibilita a visualiza-
ção do dente nos sentidos mesiodistal e vestibulolingual 

Uma das limitações da técnica de Miller-Winter 
consiste na posição da borda anterior do ramo da man-
díbula, que atua como um obstáculo para o posiciona-
mento do filme periapical. No caso de dentes localiza-
dos muito posteriormente, como os quartos molares, 
essa limitação dificulta a obtenção de uma radiografia 
completa. Assim, esta técnica está mais indicada para 
a localização de dentes supranumerários anteriores ao 
segundo molar.

Com o objetivo de melhorar a visualização dos 
dentes com posicionamento demasiado posterior no 
osso mandibular, Margareth Donovan propôs uma 
modificação na técnica de Miller-Winter9,10. O cha-
mado “método de localização de Donovan” está in-
dicado para a visualização de dentes localizados em 
região de ângulo e ramo mandibular e sempre que a 
técnica de Miller-Winter não mostrar completamen-
te as raízes do terceiro molar inferior. A técnica de 
Donovan pode ainda ser utilizada para a localização 
de molares inferiores retidos em posição transversa 
no processo alveolar.

Na técnica de Donovan, posiciona-se o filme pe-
riapical de modo que este fique parcialmente apoiado 
na região anterior do ramo mandibular (Fig. 4a). O 
filme é mantido nessa posição pelo dedo indicador do 
paciente e os raios X incidem no ângulo da mandí-
bula perpendicularmente ao filme, de posterior para 
anterior. É uma técnica útil porque possibilita uma 
visualização adequada da região de terceiros e quar-
tos molares mandibulares11 (Fig. 4b).

Fonte: Rosa e Tavares12 (1994).
 Figuras 4a e 4b - Diagrama esquemático do posicionamento do filme 

periapical e direcionamento do feixe de raios X e 
imagem radiográfica na técnica de Donovan, per-
mitindo a visualização do quarto molar nos sentidos 
vestibulolingual e mesiodistal

Técnica de Parma
Outra técnica que também pode ser utilizada 

para uma melhor visualização de terceiros molares 
mesioangulados e, em casos selecionados, de quar-
tos molares é a técnica de Parma. O autor, no ano de 
1936, sugeriu uma modificação no posicionamento in-
trabucal do filme periapical de modo a abranger intei-
ramente o terceiro molar (coroa e raiz) e as estruturas 
circunvizinhas10. A modificação consiste em inclinar 
o filme de modo que o seu longo eixo fique angulado 
inferiormente com o plano oclusal (Fig. 5a). Para uma 
melhor acomodação do filme e conforto para o pacien-
te, o ângulo ínfero-posterior do filme deve ser dobra-
do em direção lingual para que não provoque dor na 
região do assoalho bucal. Por causa de sua inclinação 
inferior, esta técnica tende a abranger completamen-
te os dentes em posição mesioangular, como é o caso 
da maior parte dos quartos molares11 (Fig. 5b).

Fonte: Rosa e Tavares12 (1994).
Figuras 5a e 5b - Diagrama esquemático do posicionamento do filme pe-

riapical na técnica de Parma e imagem radiográfica do 
quarto molar mandibular no sentido mesiodistal
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Radiografia lateral oblíqua com 
filme oclusal

Uma adaptação da incidência lateral oblíqua 
para a mandíbula também pode ser utilizada para 
uma visualização completa de quartos molares. A ra-
diografia é realizada com a utilização do filme oclusal 
em substituição ao filme padrão para radiografias 
extrabucais. Podem-se observar perfeitamente toda a 
região do ângulo da mandíbula, a posição do dente e a 
relação dos quartos molares com o canal mandibular. 
É uma técnica bastante simples, que pode ser reali-
zada em consultório odontológico com equipamentos 
de raios X convencionais (Fig. 6). Contudo, possui a 
desvantagem de apresentar uma maior distorção 
da região com o alongamento das raízes dentárias. 
Deve ser utilizada apenas quando as técnicas intra-
bucais anteriormente descritas não permitirem a vi-
sualização completa do dente e na impossibilidade 
de obtenção de uma radiografia panorâmica.

Figura 6 - Imagem radiográfica obtida pela técnica lateral oblíqua com 
filme oclusal. Visualização completa do dente em relação 
ao canal mandibular (sobreposição do osso hióideo)

Tomografia computadorizada
Nos casos em que persista alguma dúvida sobre 

a correta posição dos quartos molares ou a respeito 
de sua relação com o canal mandibular, pode-se in-
dicar o exame tomográfico. A tomografia computa-
dorizada permite uma visão real do sítio anatômico 
sem na sobreposição de estruturas e sem distorção, 
auxiliando na elaboração de um plano de tratamen-
to e na discriminação de um prognóstico13. 

As reconstruções tomográficas paraaxiais po-
dem, em alguns casos, ser o único método de imagens 
para fornecer a exata posição do dente e do canal 
mandibular14. Apesar do custo elevado e da alta dose 
de radiação, a tomografia computadorizada deve ser 
solicitada e realizada a fim de se estabelecer um pre-
ciso plano de tratamento em casos selecionados.

Considerações finais
A radiografia panorâmica é o exame padrão e 

de primeira escolha para a visualização dos quartos 

molares retidos. Quando se deseja obter informações 
adicionais sobre os quartos molares, as técnicas de 
Miller-Winter, Parma e Donovan propiciam um ade-
quado detalhamento do dente e sua relação com as 
estruturas anatômicas adjacentes, principalmente 
por possibilitar uma avaliação radiográfica no sen-
tido vestibulolingual. Uma adaptação da radiografia 
lateral oblíqua da mandíbula utilizando um filme 
oclusal pode ser útil quando as técnicas que fazem 
uso de filmes periapicais não permitirem uma visua-
lização completa da região; apresenta, porém, como 
desvantagem a distorção da imagem. A tomografia 
computadorizada é o melhor método para o diagnós-
tico da localização e posicionamento de quartos mo-
lares, porém o alto custo e as altas doses de radiação 
ainda limitam o seu uso.

Abstract 
The fourth molars are supranumeric teeth located subse-
quent to the third ones. Due to their localization, these 
teeth can not always be perfectly visualized when ra-
diographs of routine are taken. A complete visualization 
of the fourth molar is essential for a correct diagnosis 
and elaboration of a treatment plan. The present work is 
about  radiographic techniques that can be carried out to 
better visualize the fourth molar, emphasizing the advan-
tages and disadvantages of the panoramic and periapical 
radiographs, as well as the techniques of Miller-Winter, 
Parma, Donovan and jaw oblique lateral, with the pur-
pose of accomplishing the radiographic diagnosis.

Key words: Supernumeric tooth. Fourth molar. Dental 
radiography.
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