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RESUMO
As anomalias dentárias podem causar graves distúrbios no desenvolvimento da dentição se não 

forem diagnosticadas precocemente. Este trabalho teve como finalidade relatar o caso clínico de uma 
paciente de três anos, gênero feminino, cuja queixa principal era a estética dos dentes anteriores su-
periores, devido ao tamanho desproporcional de um elemento dentário, que se apresentava também 
com coloração alterada. Ao exame clínico e radiográfico diagnosticou-se uma anomalia denominada 
fusão dentária, união de dois dentes adjacentes, na região anterossuperior. O tratamento consistiu 
na secção dos dois dentes e exodontia do supranumerário, seguida do tratamento restaurador do 
incisivo central direito que apresentava lesão de cárie. Concluiu-se que, por meio de adequado diag-
nóstico e planejamento, o tratamento proposto foi efetivo na reabilitação da função e da estética, 
assim como na prevenção de complicações clínicas e ortodônticas que poderiam advir da anomalia 
dentária descrita, caso não tratada. A autoestima da criança foi restabelecida.

Descritores: dentes fusionados; reabilitação; anormalidades dentárias

ABSTRACT
Dental anomalies can cause serious disorders in the development of teeth if not diagnosed 

early. This study aimed to report a case of a three-year-old patient, female, who together with 
her responsible, whose main complaint was the aesthetics of the upper front teeth due to dis-
proportionate size and altered staining. During the clinical and radiographic examinations, an 
anomaly called teeth merger, which is the union of two adjacent teeth, was diagnosed in the 
upper anterior region. The treatment included the sectioning of the two teeth and extraction of 
the supernumerary, followed by restorative treatment of the right central incisor that had caries 
lesions. It was concluded that, through proper diagnosis and planning, the proposed treatment 
was effective in the rehabilitation of function and aesthetics, as well as in the prevention of 
clinical and orthodontic complications that could result from the dental anomaly described, if 
untreated. The child’s self-esteem was re-established.

 Descriptors: fused teeth; rehabilitation; tooth abnormalities

RELEVÂNCIA CLÍNICA
Anomalias dentárias podem causar danos principalmente na estética e função, se não fo-

rem tratadas. É essencial, portanto, o conhecimento e consequente diagnóstico precoce dessas 
anomalias, especialmente pelo Odontopediatra, a fim de evitar tratamentos mais complexos e 
possibilitar o desenvolvimento adequado da oclusão.
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FIGURA 1
A) Fotografia intrabucal frontal do exame clínico inicial; B) Fotografia intrabucal 

frontal do exame clínico inicial em vista palatina

FIGURA 2
A) Radiografia inicial; B) Restauração provisória

INTRODUÇÃO
As anomalias dentárias podem resultar em graves problemas no 

desenvolvimento da dentição se não forem diagnosticadas precoce-
mente. Desta maneira, o estudo e o conhecimento das anomalias de 
forma, número e posição dos dentes são de extrema importância.1

A fusão é uma anomalia de desenvolvimento, caracterizada 
pela união de dois dentes adjacentes. Ao averiguar o número dos 
dentes presentes é necessário considerar as coroas separadamen-
te, pois se verifica neste caso duas raízes separadas ou duas raí-
zes unidas com dois canais. No exame complementar radiográfico 
observa-se fusão delimitada à coroa ou à raiz. A mesma segue um 
padrão hereditário2 assim como na geminação, que difere da fusão 
por apresentar número de dentes sem alterações, uma vez que há 
divisão de um único dente e apenas um canal radicular. A preva-
lência da fusão é similar entre os gêneros e nas diferentes etnias, 
sendo observada com maior frequência nos dentes decíduos.3

Os dentes com fusão são assintomáticos, no entanto podem 
causar alguns problemas tais como alteração na época de esfoliação, 
diastemas, mudanças no comprimento do arco, dificuldades funcio-
nais e acúmulo de biofilme, o que proporciona o desenvolvimento de 
lesões cariosas, prejudica a estética e causa problemas periodontais.4

O tratamento depende de cada caso e pode consistir em remo-
ção da cárie e restauração; separação dos dentes seguida da restau-
ração dos mesmos e remoção de um fragmento, dependendo do 
espaço e extração do dente caso já esteja na época de esfoliação.5 
Outras abordagens possíveis são selantes, terapia pulpar, secções ou 

cortes cirúrgicos, próteses, ortodontia e controle longitudinal.3

Algumas anomalias dentárias podem aparecer concomitante-
mente em um paciente, pois o mesmo defeito genético pode origi-
nar diferentes manifestações na arcada dentária.2,3 Dentes supra-
numerários são resultados da proliferação da lâmina dentária ou 
permanente, formando um terceiro germe dentário ou agenesias 
que podem estar associados tanto à fusão quanto à geminação, 
gerando dificuldades de diagnóstico.4

A fusão associada a um dente supranumerário pode causar 
alteração no perímetro do arco e consequentemente desalinha-
mento dos dentes. Baseando-se na relevância dessa condição e 
considerando que a identificação precoce pode prevenir a necessi-
dade de tratamentos complexos no futuro, o objetivo do presente 
estudo é relatar um caso clínico de uma paciente com um incisivo 
central decíduo fusionado a um dente supranumerário.

RELATO DE CASO CLÍNICO 
O presente estudo foi apresentado ao Comitê de Ética e Pesqui-

sa da Faculdade São Lepoldo Mandic e dispensado da análise sob o 
protocolo 0308/2014. A responsável da paciente também assinou o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, previamente à consulta.

A paciente A.J.C.F., gênero feminino, de três anos e sua mãe 
procuraram a clínica odontológica do curso de especialização em 
odontopediatria, da faculdade de Odontologia São Leopoldo Man-
dic Belo Horizonte, com queixa na estética anterior, devido ao ta-
manho exagerado de um dente, que se apresentava também com 
uma coloração alterada (Figura 1A-B). Na anamnese, a responsável 
relatou que a criança não apresentava alterações sistêmicas.

Na primeira consulta foi necessária adequação do comportamen-
to, haja vista a idade da criança e o fato de ter sido sua primeira ida ao 
dentista. Ao exame clínico observou-se um dente duplo na região do 51 
(cinquenta e um) com lesão cariosa entre a coroa bífida e provável supra-
numerário na região do 52 (cinquenta e dois). Para uma melhor avaliação 
e diagnóstico da anomalia foi solicitada radiografia periapical (Figura 2A). 
Neste mesmo dia foram realizadas profilaxia e adequação do meio com 
cimento de ionômero de vidro Maxion® (FGM, Joinvile, Brasil) (Figura 2B).

Após a avaliação da radiografia foi diagnosticado que na região 
do 51 (cinquenta e um) havia a união dos dentes pela coroa com as 
raízes distintas, caracterizando e confirmando o diagnóstico da fusão. 
Além da lesão cariosa, na radiografia observou-se reabsorção externa 
na raiz do lateral supranumerário fusionado, e o tratamento proposto 
foi a extração da raiz por meio da odontosecção (Figura 3A-G).

Com a ajuda da mãe para realizar a contenção física juntamente 
com o condicionamento psicológico, o procedimento foi realizado sob 
anestesia local infiltrativa com a solução de lidocaína 2% e epinefrina 
1:100000 nas regiões alveolar anterior superior e nasopalatina.

Foi realizada a sindesmotomia na região, odontosecção com 
uma broca diamantada cilíndrica e a separação das duas raízes foi 
realizada com um extrator reto entre as coroas, seguida da exodon-
tia do supranumerário e sutura. Após a exodontia foi realizado uma 
restauração provisória com cimento de ionômero de vidro fotopoli-
merizável (figura 3G). A mãe foi orientada quanto aos cuidados ne-
cessários no pós-operatório e a sutura foi removida após sete dias.

Após um mês a paciente retornou com aspecto de normalidade, o 
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FIGURA 3
A) Odontosecção; B) Odontosecção (broca diamantina cilíndrica); C) Utilização de extrator para separação do dente fusionado; 

D) Exodontia usando extrator reto; E) Dente extraído; F) Exodontia finalizada; G) Sutura e restauração temporária
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FIGURA 4
Radiografia Periapical depois da extração

FIGURA 5
A) Restauração com resina composta; B) Restauração após a utilização de uma 

coroa de acetato; Restauração adaptada; D) Restauração finalizada

exame radiográfico é demonstrado na figura 4. Porém foi relado pela 
paciente que a restauração havia se soltado 24 horas após a consulta. 
Foi realizada a restauração com resina composta, utilizando uma co-
roa de acetato com isolamento relativo. Também foram restaurados os 
dentes 61 e 62, pois estavam com lesões crônicas de cárie (Figura 5A-C).

Observou-se que a resina ficou clara em relação à coroa, foi feito 
um polimento e adequação da cor na vestibular. Neste controle pode-
-se perceber também a correção espontânea na posição do incisivo 
lateral superior esquerdo que se encontrava apinhado pela presença 
do supranumerário, o qual causava uma discrepância negativa de es-
paço e comprometimento do alinhamento do arco (Figura 5D). Tam-
bém foi solicitada uma radiografia após a restauração (Figura 6A).

A paciente retornou mensalmente para realizar profilaxia e ra-
diografia para um controle mais eficaz (Figuras 6B e 6C). 

DISCUSSÃO
É função do Odontopediatra conhecer e avaliar as anomalias 

dentárias. Os exames radiográficos auxiliam a diagnosticar prová-
veis anomalias6,7,8 que podem trazer consequências negativas para 
o desenvolvimento da oclusão. Em alguns casos é recomendado 
aguardar a idade e a época para realizar o tratamento estético, 
funcional e a reabilitação.9,10

Como foi relatado no caso clinico, na fusão dentária, observa-
-se uma coroa maior no sentido mesio-distal, dois canais radicula-
res e duas raízes, já na geminação a coroa geralmente é bífida com 
uma única raiz e um único canal radicular.11

Tanto em relatos de casos clínicos3,12 como em estudo epide-
miológico9, os autores relataram que os dentes fusionados e ge-
minados são anomalias que podem ocorrer em dentes decíduos 
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A realização de uma extração em uma criança nem sempre é positiva 
e é necessário o uso de técnica reabilitadora simples, para restabelecer a 
função e a estética de forma efetiva. Se necessário deve-se realizar téc-
nicas de condicionamento prévias ao tratamento6, tal como no caso re-
latado neste estudo, no qual foi necessária a ajuda da mãe para realizar a 
contenção física juntamente com o condicionamento psicológico, devido 
a não colaboração da criança e à precaução contra acidentes. Isto ocorre 
devido à dificuldade inerente das crianças na faixa etária pré-escolar em 
permanecerem imóveis por alguns minutos com a boa aberta.18

Após a realização do tratamento, a paciente deve ser manti-
da em um programa clínico de prevenção da doença cárie den-
tária para controle e orientação da dieta e higiene bucal assim 
como para realização de profilaxia e aplicação profissional de flúor 
quando necessárias. O monitoramento do desenvolvimento da 
oclusão também é importantíssimo.

Uma vez que o diagnóstico foi precoce, não houve necessi-
dade de endodontia do dente fusionado, por conseguinte, cada 
vez mais o odontopediatra deve estar capacitado para a execu-
ção de um diagnóstico apurado e consequente otimização dos 
tratamentos.

CONCLUSÃO
Com base no acompanhamento clínico e radiográfico da pa-

ciente, pode-se concluir que, o tratamento proposto e realizado 
foi efetivo na restauração da estética, da função e da saúde perio-
dontal na região dos incisivos fusionados, assim como na preven-
ção de complicações clínicas e ortodônticas que poderiam advir da 
anomalia dentária descrita.

APLICAÇÃO CLÍNICA
O tratamento de dentes fusionados a supranumerários por 

meio da extração do supranumerário e restauração do dente da 
série normal é uma opção de tratamento efetiva para reabilitar 
a função e estética na dentição decídua, evitando complicações 
clínicas e ortodônticas que poderiam resultar da fusão dental.

FIGURA 6
A) Radiografia periapical após a restauração final; B) Radiografia de controle 

após um mês; C) Radiografia de controle após dois meses
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e permanentes, com prevalência maior em dentes decíduos, tal 
como no presente relato de caso. A maioria dos casos de fusão 
ocorrem em dentes anteriores, decíduos ou permanentes.4,10 No 
entanto, em outro estudo de caso clínico foi relado a ocorrência 
de fusão em dentes posteriores, com agravante de fistula.3 Assim 
como nos dois estudos supracitados4,10, no presente relato de caso, 
a fusão ocorreu em dentes anteriores.

Em relação ao tratamento da fusão dentária, o desenvolvimen-
to do caso pode ser variável, conforme mencionado anteriormente. 
Num relato de casos clínicos, o tratamento realizado foi a endodon-
tia e a separação dos dois elementos e reposicionamento no arco 
ou somente a endodontia.13,14 Outros autores optaram pela extração 
do dente supranumerário e do fusionado5,15, ainda em um estudo, 
foi realizado restauração e acompanhamento.16 Num caso de fusão 
rara bilateral de dentes decíduos incisivos laterais e caninos na man-
díbula, os autores optaram por uma abordagem multidisciplinar e 
também pelo acompanhamento.17 No presente estudo o tratamen-
to escolhido foi a odontosecção dos dentes fusionados, seguida da 
exodontia do supranumerário pela influência na estética, e provável 
comprometimento no desenvolvimento da oclusão, devido às con-
dições clínicas da paciente e, por fim a restauração do dente 51.
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