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INTRODUCAO

A cispide em garra é uma alteracao do desenvolvimento dos dentes, que se caracteriza pela presenga de uma clspide acessoria, bem definida, composta por
esmalte, dentina e contetido pulpar variavel.

Emerge, habitualmente, a partir da juncdo esmalto-cementaria ou da regido do cingulo, em diregdo a face incisal, variando em tamanho, forma, comprimento e
grau de unido com a superficie. Sendo assim, esta alteracdo pode ocorrer na superficie lingual ou vestibular da coroa dos dentes incisivos, deciduos ou
permanentes, sendo mais frequente na maxila que na mandibula e apresentando maior incidéncia no sexo masculino.

RELATO DE CASO

Histéria

Paciente do género masculino, 8 anos de idade, sem
antecedentes patoldgicos de relevo, encaminhado para a
consulta de Estomatologia por alteragdes na forma dos dentes
incisivos definitivos.

Nao eram conhecidas alteragdes na denticdo decidua. Fig. 1 — Incisivos superiores com cuspide Fig. 2 - Cuspides acessorias dos dentes
acessoria vestibular. Mordida aberta anterior. incisivos superiores.

Exame objetivo

Na primeira observagdo, ao exame objetivo, o paciente
apresentava denticdo mista.

Os dentes 1.2,1.1,2.1,2.2,3.2, 3.1 e 4.2 apresentavam uma
clispide em garra, Tipo |, por palatino/lingual (Fig. 1,2 e 3).
Apresentava o dente 8.1 na arcada, com mobilidade grau 2.

Era ainda objetivavel um dente supranumerario 3.1' de forma ol
condide (Flg 4) Fig. 3 — Dentes 3.2, 3.1 e 4.2 com cuspides Fig. 4 — Presenca de dente 3.1’

~ . . . linguais acessorias. Presenca de 8.1 na supranumerario, apds extragéo de dente
A oclusdo encontrava-se alterada - mordida aberta anterior (Fig. arcada, 8.1.

1), sem interferéncias oclusais.

MCDT
- Ortopantomografia: Denticdo mista com alteracao da forma da
coroa dos dentes incisivos superiores (mais notdria) e inferior.

Intervencoes

0 tratamento base passa pelo desgaste progressivo da ctispide
acessoria, que estd a decorrer.

Foi ainda realizada a extracdo do dente 8.1 (Fig. 4) e 3.1".

DISCUSSAO E CONCLUSOES Fig. 5 - Ortopantomografia

Esta alteracdo da forma dos dentes, aparece frequentemente associada a presenca de dentes supra-numerdrios, macrodontia e dens-invaginatus.
Quando ndo realizado o diagndstico e tratamento corretos, podem ocorrer caries, compromisso estético, interferéncias oclusais, exposi¢do da polpa, problemas
periodontais e ainda compromisso da fala e mastigacéo.
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