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Primary maxillary right central incisor fused to
supernumerary: case report

RESUMO

As anomalias dentdrias podem causar graves disturbios no desenvolvimento da dentigdo se ndo
forem diagnosticadas precocemente. Este trabalho teve como finalidade relatar o caso clinico de uma
paciente de trés anos, género feminino, cuja queixa principal era a estética dos dentes anteriores su-
periores, devido ao tamanho desproporcional de um elemento dentario, que se apresentava também
com coloragdo alterada. Ao exame clinico e radiografico diagnosticou-se uma anomalia denominada
fusdo dentdria, unido de dois dentes adjacentes, na regido anterossuperior. O tratamento consistiu
na seccao dos dois dentes e exodontia do supranumerario, seguida do tratamento restaurador do
incisivo central direito que apresentava lesdo de cdrie. Concluiu-se que, por meio de adequado diag-
nostico e planejamento, o tratamento proposto foi efetivo na reabilitacdo da funcdo e da estética,
assim como na prevenc¢do de complicagdes clinicas e ortodonticas que poderiam advir da anomalia
dentaria descrita, caso néo tratada. A autoestima da crianca foi restabelecida.

Descritores: dentes fusionados; reabilitacdo; anormalidades dentarias

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

RELEVANCIA CLINICA

Anomalias dentarias podem causar danos principalmente na estética e fungdo, se néo fo-
rem tratadas. E essencial, portanto, o conhecimento e consequente diagnéstico precoce dessas
anomalias, especialmente pelo Odontopediatra, a fim de evitar tratamentos mais complexos e
possibilitar o desenvolvimento adequado da oclusdo.
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INTRODUCAO

As anomalias dentarias podem resultar em graves problemas no
desenvolvimento da denti¢do se ndo forem diagnosticadas precoce-
mente. Desta maneira, o estudo e o conhecimento das anomalias de
forma, nimero e posicdo dos dentes sdo de extrema importancia.’

A fusdo é uma anomalia de desenvolvimento, caracterizada
pela unido de dois dentes adjacentes. Ao averiguar o numero dos
dentes presentes € necessario considerar as coroas separadamen-
te, pois se verifica neste caso duas raizes separadas ou duas rai-
zes unidas com dois canais. No exame complementar radiografico
observa-se fusao delimitada a coroa ou a raiz. A mesma segue um
padrao hereditario? assim como na geminacéo, que difere da fuséo
por apresentar numero de dentes sem alteracoes, uma vez que ha
divisdo de um unico dente e apenas um canal radicular. A preva-
Iéncia da fusdo ¢ similar entre os géneros e nas diferentes etnias,
sendo observada com maior frequéncia nos dentes deciduos.?

Os dentes com fusdo sdo assintomaticos, no entanto podem
causar alguns problemas tais como alteracéo na época de esfoliagéo,
diastemas, mudancas no comprimento do arco, dificuldades funcio-
nais e acimulo de biofilme, o que proporciona o desenvolvimento de
lesdes cariosas, prejudica a estética e causa problemas periodontais.*

0O tratamento depende de cada caso e pode consistir em remo-
cdo da carie e restauracao; separacao dos dentes seguida da restau-
racdo dos mesmos e remog¢do de um fragmento, dependendo do
espaco e extracdo do dente caso ja esteja na época de esfoliagdo.®
Outras abordagens possiveis séo selantes, terapia pulpar, seccdes ou

: {
s
FIGURA 1

A) Fotografia intrabucal frontal do exame clinico inicial; B) Fotografia intrabucal
frontal do exame clinico inicial em vista palatina

FIGURA 2
A) Radiografia inicial; B) Restauragdo proviséria
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cortes cirurgicos, proteses, ortodontia e controle longitudinal.®

Algumas anomalias dentdrias podem aparecer concomitante-
mente em um paciente, pois 0 mesmo defeito genético pode origi-
nar diferentes manifestacdes na arcada dentdria.>* Dentes supra-
numerdrios sdo resultados da prolifera¢do da lamina dentaria ou
permanente, formando um terceiro germe dentario ou agenesias
que podem estar associados tanto a fusdo quanto a geminacao,
gerando dificuldades de diagnostico.*

A fusdo associada a um dente supranumerdario pode causar
alteracdo no perimetro do arco e consequentemente desalinha-
mento dos dentes. Baseando-se na relevancia dessa condicao e
considerando que a identificacéo precoce pode prevenir a necessi-
dade de tratamentos complexos no futuro, o objetivo do presente
estudo € relatar um caso clinico de uma paciente com um incisivo
central deciduo fusionado a um dente supranumerario.

RELATO DE CASO CLINICO

0 presente estudo foi apresentado ao Comité de Etica e Pesqui-
sa da Faculdade Sdo Lepoldo Mandic e dispensado da andlise sob o
protocolo 0308/2014. A responsavel da paciente também assinou o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, previamente a consulta.

A paciente AJ.C.F, género feminino, de trés anos e sua mae
procuraram a clinica odontologica do curso de especializacdo em
odontopediatria, da faculdade de Odontologia Sao Leopoldo Man-
dic Belo Horizonte, com queixa na estética anterior, devido ao ta-
manho exagerado de um dente, que se apresentava também com
uma coloracio alterada (Figura 1A-B). Na anamnese, a responsavel
relatou que a crianca nao apresentava alteragoes sistémicas.

Na primeira consulta foi necessaria adequagéo do comportamen-
to, haja vista a idade da crianca e o fato de ter sido sua primeira ida ao
dentista. Ao exame clinico observou-se um dente duplo na regido do 51
(cinquenta e um) com lesdo cariosa entre a coroa bifida e provavel supra-
numerdrio na regido do 52 (cinquenta e dois). Para uma melhor avaliagio
e diagndstico da anomalia foi solicitada radiografia periapical (Figura 2A).
Neste mesmo dia foram realizadas profilaxia € adequacdo do meio com
cimento de iondmero de vidro Maxion® (FGM, Joinvile, Brasil) (Figura 2B).

Apos a avaliagdo da radiografia foi diagnosticado que na regido
do 51 (cinquenta e um) havia a unido dos dentes pela coroa com as
raizes distintas, caracterizando e confirmando o diagndstico da fuséo.
Além da leséo cariosa, na radiografia observou-se reabsor¢do externa
na raiz do lateral supranumerario fusionado, e o tratamento proposto
foi a extragdo da raiz por meio da odontoseccio (Figura 3A-G).

Com a ajuda da mée para realizar a contencio fisica juntamente
com o condicionamento psicologico, o procedimento foi realizado sob
anestesia local infiltrativa com a solucéo de lidocaina 2% e epinefrina
1:100000 nas regides alveolar anterior superior e nasopalatina.

Foi realizada a sindesmotomia na regido, odontoseccdo com
uma broca diamantada cilindrica e a separagdo das duas raizes foi
realizada com um extrator reto entre as coroas, sequida da exodon-
tia do supranumerario e sutura. Apos a exodontia foi realizado uma
restauragdo provisoria com cimento de iondmero de vidro fotopoli-
merizavel (figura 3G). A méae foi orientada quanto aos cuidados ne-
Cessarios no pos-operatorio e a sutura foi removida apos sete dias.

Apds um més a paciente retornou com aspecto de normalidade, o
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FIGURA 3
A) Odontosecgdo; B) Odontosecgdo (broca diamantina cilindrica); C) Utilizagdo de extrator para separagdo do dente fusionado;
D) Exodontia usando extrator reto; E) Dente extraido; F) Exodontia finalizada; G) Sutura e restauragdo tempordria

exame radiografico ¢ demonstrado na figura 4. Porém foi relado pela
paciente que a restauracdo havia se soltado 24 horas apds a consulta.
Foi realizada a restauracdo com resina composta, utilizando uma co-
roa de acetato com isolamento relativo. Também foram restaurados os
dentes 61 e 62, pois estavam com lesdes cronicas de carie (Figura 5A-C).

Observou-se que a resina ficou clara em relacdo a coroa, foi feito
um polimento e adequacao da cor na vestibular. Neste controle pode-
-se perceber também a corre¢do espontanea na posi¢do do incisivo
lateral superior esquerdo que se encontrava apinhado pela presenca
do supranumerario, o qual causava uma discrepancia negativa de es-
paco e comprometimento do alinhamento do arco (Figura 5D). Tam-
bém foi solicitada uma radiografia apos a restauracdo (Figura 6A).

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

FIGURA 4
Radiografia Periapical depois da extragéo
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DISCUSSAO

E funcdo do Odontopediatra conhecer e avaliar as anomalias
dentarias. Os exames radiograficos auxiliam a diagnosticar prova-
veis anomalias®’® que podem trazer consequéncias negativas para
o desenvolvimento da oclusdo. Em alguns casos € recomendado
aguardar a idade e a época para realizar o tratamento estético,
funcional e a reabilitacdo.>™

Como foi relatado no caso clinico, na fusdo dentaria, observa-
-se uma coroa maior no sentido mesio-distal, dois canais radicula-
res e duas raizes, ja na geminacao a coroa geralmente € bifida com
uma unica raiz e um Unico canal radicular."

Tanto em relatos de casos clinicos®'? como em estudo epide-
mioldgico®, os autores relataram que os dentes fusionados e ge-
minados sdo anomalias que podem ocorrer em dentes deciduos

FIGURA 5
A) Restauragdo com resina composta; B) Restauracdo apds a utilizagio de uma
coroa de acetato; Restauragdo adaptada; D) Restauragdo finalizada
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FIGURA 6
A) Radiografia periapical apos a restauracdo final; B) Radiografia de controle
apds um més; C) Radiografia de controle apds dois meses

e permanentes, com prevaléncia maior em dentes deciduos, tal
como no presente relato de caso. A maioria dos casos de fusao
ocorrem em dentes anteriores, deciduos ou permanentes.“™ No
entanto, em outro estudo de caso clinico foi relado a ocorréncia
de fusdo em dentes posteriores, com agravante de fistula.®> Assim
como nos dois estudos supracitados*'®, no presente relato de caso,
a fusdo ocorreu em dentes anteriores.

Em relacdo ao tratamento da fusdo dentaria, o desenvolvimen-
to do caso pode ser variavel, conforme mencionado anteriormente.
Num relato de casos clinicos, o tratamento realizado foi a endodon-
tia e a separacdo dos dois elementos e reposicionamento no arco
ou somente a endodontia.”®'* Qutros autores optaram pela extragdo
do dente supranumerario e do fusionado®', ainda em um estudo,
foi realizado restauracéo e acompanhamento.' Num caso de fusdo
rara bilateral de dentes deciduos incisivos laterais e caninos na man-
dibula, os autores optaram por uma abordagem multidisciplinar e
também pelo acompanhamento.” No presente estudo o tratamen-
to escolhido foi a odontosec¢do dos dentes fusionados, sequida da
exodontia do supranumerario pela influéncia na estética, e provavel
comprometimento no desenvolvimento da oclusdo, devido as con-
dicdes clinicas da paciente e, por fim a restauracao do dente 51.

REFERENCIAS

A realizagdo de uma extragdo em uma crianca nem sempre € positiva
e € necessario o uso de técnica reabilitadora simples, para restabelecer a
fungéo e a estética de forma efetiva. Se necessdrio deve-se realizar téc-
nicas de condicionamento prévias ao tratamento®, tal como no caso re-
latado neste estudo, no qual foi necessaria a ajuda da mae para realizar a
contencao fisica juntamente com o condicionamento psicoldgico, devido
a ndo colaboracao da crianca e a precaucao contra acidentes. Isto ocorre
devido a dificuldade inerente das criangas na faixa etaria pré-escolar em
permanecerem imaveis por alguns minutos com a boa aberta.”®

Ap0s a realizacdo do tratamento, a paciente deve ser manti-
da em um programa clinico de prevencao da doenca carie den-
taria para controle e orientacdo da dieta e higiene bucal assim
como para realizagdo de profilaxia e aplicacédo profissional de fluor
quando necessarias. O monitoramento do desenvolvimento da
oclusdo também € importantissimo.

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

CONCLUSAO

Com base no acompanhamento clinico e radiografico da pa-
ciente, pode-se concluir que, o tratamento proposto e realizado
foi efetivo na restauracéo da estética, da fungdo e da saude perio-
dontal na regido dos incisivos fusionados, assim como na preven-
cdo de complicacdes clinicas e ortoddnticas que poderiam advir da
anomalia dentdria descrita.

APLICACAO CLINICA

O tratamento de dentes fusionados a supranumerarios por
meio da extragcdo do supranumerario e restauracdo do dente da
série normal € uma opcdo de tratamento efetiva para reabilitar
a funcéo e estética na denticdo decidua, evitando complicacoes
clinicas e ortoddnticas que poderiam resultar da fuséo dental.
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