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     Introdução 
 

  

     Controlos pós-tratamento 
 

  

A prevalência de dentes supranumerários em dentição decídua, que se situa entre 0,3-0,6%, é significativamente inferior à registada em dentição 
permanente1. Estes dentes surgem mais frequentemente na região maxilar anterior e, em termos anatómicos, podem não revelar qualquer diferença em 
relação aos parâmetros normais ou, pelo contrário, apresentarem conicidade, tubérculos ou surgirem na forma de odontomas2. A etiologia não parece 
estar bem definida, embora se reconheça uma forte componente genética. Já a ocorrência de fusão neste tipo de dentição constitui um achado mais 
comum, sendo resultante da união de gérmenes dentários3. Da associação destas condições podem advir diversas complicações, de maior ou menor 
gravidade, nomeadamente alterações de posição dentária, patologia radicular, formações quísticas, infecciosas e, inclusive, comprometimento do normal 
desenvolvimento e erupção da dentição permanente8. 

Fig. 1 
 

Criança de 3 anos, sexo 
mascul ino, apresentando 
edema da face e abcesso 
agudo de grandes dimensões 
na região anter ior, com 
sintomatologia dolorosa  

Figs. 4-7: Após incisão e drenagem do abcesso e cumprimento do regime terapêutico realizou-se a exodontia conjunta das peças dentárias afetadas (61, 62 e dente supranumerário), sendo perceptível a fusão quase completa das raízes 

Figs. 8 e 9 
 
Têm vindo a ser realizadas 
consultas de controlo anuais ao 
longo dos 3 últimos anos 

     Conclusão 
 

  

A fusão envolvendo três peças dentárias constitui um fenómeno raro. A importância do diagnóstico precoce reside na possibilidade de implementar um 
plano de tratamento preventivo que permita evitar as potenciais complicações desta alteração. 
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Fig. 2 
 
Exame intraoral revela a 
presença de uma fusão de um 
d e n t e s u p r a n u m e r á r i o 
conóide com dois dentes 
t e m p o r á r i o s ( 6 1 e 6 2 ) , 
apresentando mor fologia 
irregular, diâmetro mesiodistal 
aumentado e lesão de cárie 
profunda associada a necrose 
pulpar 

Fig. 3  
 
Radiograficamente verifica-se 
a ex i s tênc ia t rês ra í zes , 
compatível com o diagnóstico 
de fusão dentária 

Fig. 10 
 
Radiografia periapical dos 
dentes 21 e 22 (controlo aos 3 
anos), aguardando-se a 
normal erupção dos 
sucessores permanentes 
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