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INTRODUÇÃO

A cúspide em garra é uma alteração do desenvolvimento dos dentes, que se caracteriza pela presença de uma cúspide acessória, bem definida, composta por
esmalte, dentina e conteúdo pulpar variável.
Emerge, habitualmente, a partir da junção esmalto-cementária ou da região do cíngulo, em direção à face incisal, variando em tamanho, forma, comprimento e
grau de união com a superfície. Sendo assim, esta alteração pode ocorrer na superfície lingual ou vestibular da coroa dos dentes incisivos, decíduos ou
permanentes, sendo mais frequente na maxila que na mandibula e apresentando maior incidência no sexo masculino.

História
Paciente do género masculino, 8 anos de idade, sem 
antecedentes patológicos de relevo, encaminhado para  a 
consulta de Estomatologia por alterações na forma dos dentes 
incisivos definitivos.
Não eram conhecidas alterações na dentição decídua.

Exame objetivo
Na primeira observação, ao exame objetivo, o paciente 
apresentava dentição mista.
Os dentes 1.2, 1.1, 2.1, 2.2, 3.2, 3.1 e 4.2 apresentavam uma 
cúspide em garra, Tipo I, por palatino/lingual (Fig. 1, 2 e 3). 
Apresentava o dente 8.1 na arcada, com mobilidade grau 2.
Era ainda objetivável um dente supranumerário 3.1’ de forma 
conóide (Fig. 4).
A oclusão encontrava-se alterada - mordida aberta anterior (Fig. 
1), sem interferências oclusais.

MCDT
- Ortopantomografia: Dentição mista com alteração da forma da
coroa dos dentes incisivos superiores (mais notória) e inferior.

Intervenções
O tratamento base passa pelo desgaste progressivo da cúspide 
acessória, que está a decorrer.
Foi ainda realizada a extração do dente 8.1 (Fig. 4) e 3.1’.

DISCUSSÃO E CONCLUSÕES

Esta alteração da forma dos dentes, aparece frequentemente associada à presença de dentes supra-numerários, macrodontia e dens-invaginatus.
Quando não realizado o diagnóstico e tratamento corretos, podem ocorrer caries, compromisso estético, interferências oclusais, exposição da polpa, problemas 
periodontais e ainda compromisso da fala e mastigação.
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Fig. 1 – Incisivos superiores com cúspide 

acessória palatina. Mordida aberta anterior.

Fig. 2 – Cúspides acessórias dos dentes 

incisivos superiores.

Fig. 3 – Dentes 3.2, 3.1 e 4.2 com cúspides 

linguais acessórias. Presença de 8.1 na 

arcada.

Fig. 4 – Presença de dente 3.1’ 

supranumerário, após extração de dente 8.1.

Fig. 5 – Ortopantomografia
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