Dente Duplo e Cuspide em Garra - A propdsito de um caso clinico
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Introducao
Dente duplo e cuspide em garra sao anomalias dentarias congénitas, que se Radiograficamente, um dente fundido tem uma coroa larga, 2 raizes e 2 camaras
manifestam com alteracdes na forma do dente. pulpares (fusao incompleta) ou uma so raiz e polpa (fusdao completa). Na

geminacao a coroa € larga ou bifida e geralmente apresenta uma camara pulpar
e uma raiz larga. A cuspide em garra é visualizada como 2 linhas radiopacas,
com inicio na area cervical, que convergem em direcdo ao bordo incisal. Poucos
casos apresentam cornos pulpares visiveis nas radiografias dentarias.

Enquanto o dente duplo ocorre maioritariamente nos dentes deciduos (0,5-0,7%) e
uma pequena parte nos definitivos (0,1%), a cuspide em garra € mais frequente na
denticdo permanente (1-6%). O dente duplo pode originar-se por fusdo ou
geminacao. Na geminagao um unico gérmen divide-se parcialmente em 2 partes. O
processo de fusdo envolve 2 gérmens dentarios que, durante a odontogénese, se A apresentacado concomitante destes dois achados morfolégicos num so6 dente,
unem para formar um so6 dente (Esquema 1). A cuspide em garra € uma projecao tornam este caso clinico insdlito e desafiante.

de esmalte e dentina do cingulo que pode estender-se até a superficie oclusal.

Caso Clinico

4 7 anos. Sem antecedentes pessoais de relevo.
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Sem historia de traumatismos alvéolo-dentarios, infecdes sistémicas ou
exposicao a radiacido em excesso. Familiares sem anomalias dentarias.

Motivo de Consulta de Estomatologia: multiplas caries na denticao
decidua.

Anamnese: odontalgia no 3° quadrante.
Exame Objetivo: Sem dismorfias faciais nem facies sindréomica.

Intra-oral: Denticdo mista e caries em multiplos dentes deciduos. Oclusao

classe | e auséncia de alteracbes esqueléticas.

Dente anémalo, no espaco de 41 e 42, com uma coroa larga e um sulco
que se estende pela face vestibular até ao bordo incisal, mimetizando a
divisao do dente em 2 partes (Fig. 1). Na face lingual visualizava-se uma
pequena saliéncia conica com 6 mm de comprimento, que cobria 2/3 da
superficie lingual do dente duplo, poupando o bordo incisal (Fig. 2).

Estudo imagiolégico complementar: Dente com coroa larga, com dois
canais radiculares e uma camara pulpar e sobreposi¢cao de duas linhas
radiopacas convergentes no plano de fusao dos dois dentes. Achados
compativeis com o diagnostico de dente duplo, por fusao de 41 e 42,
com cuspide em garra. Auséncia de alteracdes radiograficas do periodonto

(Fig. 3) (Fig. 4).

Plano: Restauragcao dos dentes com caries apos abertura da lesao
cariogénica e remocao do tecido cariado. Em relagao ao dente fundido,
decidido tratamento conservador/expectante.
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Esquema 1: Fusao vs Geminacao

Figura 4: Radiografia periapical Figura 3: Ortopantomografia - identificando dente duplo

Discussao e Conclusao

Dente duplo e cuspide em garra sao anomalias dentarias raras, mais frequentes O impacto estético também é uma queixa comum. A presenca destas

em criancas. complicacdes e as expetativas estéeticas do doente ditam a necessidade de

A caracterizaggo do endodonto, através dos exames de imagem, ajuda a distinguir ~ tratamento.

fusdo de geminac&o, a caracterizar a clispide extra e a eleger o melhor tratamento. O paciente deste caso clinico esta uma fase de desenvolvimento cranio-maxilo-
_ facial, nao apresenta problemas ortoddnticos nem periodontais. A cuspide em

Os dentes com estas anomalias podem provocar problemas de oclusao, garra é pequena e ndo traumatiza os tecidos moles, nem interfere com a oclus3o.

ortodonticos e apresentam maior predisposi¢ao para o desenvolvimento de caries Por esses motivos, optou-se por um tratamento conservador/expectante, com

e problemas periodontais, devido aos sulcos e fissuras que se podem estender reforco das medidas de higiene e dietéticas, vigilancia apertada e colocacao de
subgengivalmente. As cuspides em garra podem traumatizar os tecidos moles selantes em sulcos e fissuras do dente duplo para evitar o aparecimento de caries.

como a lingua e a mucosa ou facilmente fraturar com risco de exposicao pulpar.
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