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RESUMO

Este trabalho teve como finalidade relatar o caso clinico de um paciente de trinta
e cinco anos, género masculino, cuja queixa principal era a estética dos dentes
anteriores superiores, devido ao tamanho desproporcional aos demais elementos
dentarios. Ao exame clinico e radiografico constatou uma anomalia, fusdo dentaria,
unido de dois dentes adjacentes, na regido antero-superior. O tratamento consistiu na
secc¢dao dos dois dentes, seguida de tratamento ortoddntico. Concluiu-se que por meio
de um bom exame clinico, diagndstico e planejamento o tratamento cirargico proposto
foi efetivo na reabilitacdo da funcdo e da estética. A autoestima do paciente foi

restabelecida.

Palavras-chave: dentes fusionados; reabilitacdo; anormalidades dentarias



ABSTRACT

This study aimed to report the clinical case of a thirty-five-year-old male patient,
whose main complaint was the esthetics of the upper anterior teeth, due to the size
disproportionate to the other dental elements. On clinical and radiographic
examination, he found an anomaly, dental fusion, union of two adjacent teeth, in the
anterosuperior region. The treatment consisted of the section of the two teeth, followed
by the orthodontic treatment. It was concluded that, through a good clinical
examination, diagnosis and planning, the proposed surgical treatment was effective in

the rehabilitation of function and aesthetics. The patient's self-esteem was restored.

Keywords: Fused teeth, rehabilitation, dental abnormalities
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1 INTRODUCAO

As anomalias dentarias de tamanho, forma e estrutura sdo resultado de
alteracdes ou interferéncias durante o desenvolvimento do dente. O diagnadstico e
tratamento sdo imprescindiveis visto que essas anormalidades podem causar
alteracdes tanto na maxila como mandibula, no comprimento do arco e na ocluséo.
Essas alteragbes podem ser complexas e implicar na reabilitagdo, como necessidade,
o tratamento ortoddntico (CARNEIRO, 2014).

A fusdo € uma anomalia de forma que ocorre pela unido de dois germes dentais
que formam um Unico dente. Ela € mais comum na denticdo decidua, porém, também
ocorre na denticdo permanente sendo observada principalmente na regido anterior e
superior. Os incisivos e caninos sao os dentes com maior prevaléncia, dificilmente séo

encontrados casos de fusdo em molares (SANTOS et al., 2018).

A fusdo também pode acontecer com um dente normal e um supranumerario.
Quando o fendbmeno ocorre, podemos denominar de duas formas: fusdo completa,
guando a coroa tiver visualmente um aspecto gigante; ou fusdo incompleta quando a
coroa € bifida (GUEDES-PINTO, 1997).

Dependendo do estagio da odontogénese que ocorre e da proximidade dos
dentes em desenvolvimento, a fusédo pode ser total ou parcial. Normalmente as coroas
dos dentes fusionados tem aspectos grandes e Unicas, mas também pode haver a
formacéo de uma coroa bifida, ou com um sulco cérvico-incisal, ou 0s 2 dentes podem

estar ligados pela dentina ou esmalte (WHITE, 2007).

O obijetivo deste trabalho é ampliar o conhecimento sobre a anomalia dentaria
fusdo apresentando um caso clinico onde o paciente possuia 0 incisivo central
superior e o incisivo lateral superior fusionados. Como tratamento foi indicada a
separacdo dos elementos em busca da harmonia estética, solucionando a queixa

principal do paciente.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Periodonto Saudavel

O periodonto pode ser descrito como um conjunto de tecidos: gengiva, 0SS0
alveolar, cemento e ligamento periodontal que formam um complexo de
desenvolvimento biolégico e funcional. Este complexo pode sofrer alteracées com a
idade, alteracdes morfologicas e funcionais a partir da sua interagdo com o0 meio
ambiente (CARRANZA, 1983; LINDHE et al., 2010).

O periodonto saudavel é dividido em: periodonto de protecéo — constituido pelo
complexo mucogengival e composto pela gengiva marginal livre, papilar, inserida e
unido mucogengival com a mucosa alveolar. Sua fungdo é promover homeostasia,
vedando o meio interno e assim protegendo a saude periodontal do hospedeiro das
constantes agressdes provocadas por placa bacteriana ou estimulos fisicos. E
periodonto de suporte ou sustentacdo — constituido pelo ligamento periodontal, 0sso
alveolar e cemento radicular. Sua funcdo é de sustentacdo dos dentes, sensorial,
formativa, nutricional e de inervacdo (CARRANZA, 1983; LINDHE et al., 2010).

O Periodonto saudavel é responsavel pela protecéo estrutural e fisiol6gica dos
dentes, ao ser invadido por bactérias existe uma resposta imediata, o sistema
imunolégico do individuo reage reconhecendo e agindo a inflamacgéo ou infecgéo.
Quanto mais complexa a acdo do microorganismo invasor maior € a resposta
inflamatoria alterando todo o tecido periodontal. O aumento de acumulo do biofilme
melhora as condi¢des para potencializacdo e sucessao das bactérias e assim todo o
complexo periodontal é alterado tanto em seu aspecto microscépico quanto clinico
(VANDERLEI et al., 2018)

A salde periodontal estd sob ameaca quando h& presenca da doenca
periodontal que pode prejudicar o tecido gengival e estrutura 0ssea e até levar a perda
dos dentes em casos severos e sem intervencdo. O estresse, uso de cigarro,
deficiéncia nutricional, Diabetes, imunidade baixa, HIV, problemas nos rins e

obesidade sdo fatores que podem induzir a maior dificuldade do individuo de
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responder as inflamacdes do periodonto levando a doenca aos estagios mais dificeis
de controlar (SANTOS,2017).

Um periodonto consideravelmente saudavel possui uma profundidade de
sondagem de até 3mm em gengiva marginal livre, ndo existe perda de insercgéo,
sangramento a sondagem s ocorre em menos de 10% dos sitios e ndo apresenta
perda Ossea radiografica (LANG, 2018) (Figura 1).

Figura 1: Componentes Anatdmicos do Periodonto: Gengiva (G), Ligamento Periodontal (PL),
Cemento Radicular (RC). O osso alveolar é constituido por dois componentes: Osso Alveolar
Propriamente Dito (ABP) e o Processo Alveolar (AP).

Fonte: LINDHE et al., 2010.

2.2 Classificacdo do Periodonto

O tecido periodontal € digno de classificacbes pois possui diferentes
caracteristicas em relacdo a espessura gengival. O método de transparéncia a
sondagem € excelente para analise dos biotipos periodontais que podem ser
encontrados (CARVALHO, 2016).

A morfologia dos tecidos periodontais foi elaborada dividindo-o em
quatro classificagdes de biotipos: I, Il, Ill, IV. O periodonto tipo | € o que apresenta a
espessura do tecido queratinizado e do processo alveolar normal ou “ideal”. J& o tipo

IV é 0 que possui espessura do tecido queratinizado e do processo alveolar reduzido,
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ao contrario do ideal, levando a maior complexidade de manipulacéo. Esse biotipo tipo
IV é o mais encontrado nos pacientes (MAYNARD; WILSON, 1980).

Ainda na literatura, o tecido periodontal foi também classificado em dois tipos
bésicos de periodonto: fino e espesso. O periodonto fino caracteriza-se por: 0sso de
arquitetura festonada, tecido mole friavel e delicado, faixa de gengiva inserida estreita
e 0sso subjacente fino caracterizado por deiscéncias e fenestracdes. Ja o periodonto
espesso caracteriza-se por: 0sso de arquitetura plana, tecido mole fibroso e denso,
faixa larga de gengiva inserida e 0SS0 subjacente espesso e resistente a traumatismo
mecanico (KAO; PASQUINELLI, 2002).

Podemos determinar que é prevalente o desenvolvimento de retracdo gengival
em biotipos finos de periodonto e bolsa periodontal em biotipos espessos de
periodonto. A determinacdo do biotipo periodontal pode ser feita por sondagem,
tomografia tipo feixe conico ou exame clinico e a avaliacdo do biotipo desse tecido
esta diretamente ligada a correta manutencdo da saude oral do individuo e escolha
do correto tratamento a ser executado (QUINAGLIA et al., 2018).

2.3 Odontogénese

A odontogénese é um fendmeno biolégico complexo em que ocorre diversos
eventos celulares e moleculares altamente coordenados que resultam na formacéo
dos tecidos dentérios e periodontais (MAFRA et al., 2012).

O esmalte dentério é originado a partir do epitélio ectodérmico e a dentina,
polpa e periodonto séo originados a partir do ectomesénquima. Na sexta semana de
gestacdo acontece o espessamento do epitélio oral dando origem a lamina dentaria.
As evolugbes celulares na lamina dentéria dao origem a formacéo dos 6rgéos de
esmalte que em continuacao irdo virar o germe dentario. Assim em diante o germe
dentario passara pelas fases de botdo, capuz ou chapéu e campanula, até virar o
elemento dentario (ROLIM, 2018).

O processo da odontogénese pode ser descrito como a interacdo entre o
epitélio oral e o ectomesémquima subjacente, que formam a banda epitelial primaria

e posteriormente a lamina dentaria. Em continuidade os germes dentarios sao
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formados seguindo as fases de botéo, fase de capuz, fase de campéanula e por ultimo
formacdo de coroa e raiz (KATCHBURIAN; ARANA, 2017).

A formacdo dos dentes deciduos e permanentes acontece a partir da
odontogénese e quaisquer alteragdo nesse processo pode resultar em dentes com a
anatomia alterada tanto na parte coronaria como a parte do canal radicular
(MOREIRA, et al., 2018)

A ocorréncia de falha ou interferéncia durante o processo normal de
crescimento, desenvolvimento ou diferenciacao celular, pode originar anormalidades
dentérias. Estes acontecimentos podem ser devido a fatores genéticos, ambientais ou
disturbios sistémicos (MENINI et al., 2012).

Anormalidades dentarias compreendem varia¢cdes da normalidade do tamanho,

namero, erupcao e morfologia dos dentes (WHITE, 2007).

As anomalias dentarias podem ser classificadas de acordo com a forma, como:
geminacédo, fusdo, concrescéncia, dilaceracdo, cuspide em garra, dens in dente,
taurodontia, micro e macrodontia; de acordo com o numero, como: dentes
supranumerarios e agenesias; ou de acordo com a posi¢ao, como: transmigracées ou
ectopias. E menos comum a presenca de anomalias em dentes permanentes e n&o a
predilecdo por géneros, porém pode-se acreditar que em dentes permanentes a
alteracao tem maior comprometimento pulpar ou maior complexidade de escolha no
tratamento (MAGALHAES et al., 2020).

O inicio da odontogénese acontece no final da sexta semana de vida
intrauterina e a formacéao da denticdo permanente na vigésima semana iniciando pelos
primeiros molares. O contato da mée com drogas, farmacos, virus ou bactérias e
desnutricdo sédo estimulos que podem interferir na formacgéo dos elementos dentarios
(SILVA et al., 2019).

2.4 Geminacéao

Na geminacgdo temos a separacao incompleta do germe dentario, esse dente
apresentara uma Unica raiz com um canal radicular comum, podendo ter sido causado

por alguma alteracdo na divisdo celular. E comum em dentes incisivos e mesmo que
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aparecam como uma coroa bifida o dente é contado como um so6 elemento (ROLIM,
2018) (Figura 2).

Figura 2: Imagem radiogréfica da anomalia geminagéo

Fonte: TOKUS, 2015.

A geminacéao €é descrita por um elemento que possui uma coroa bipartida em
uma Unica raiz. Esta pode ser visualizada em ambas as denticbes embora seja vista

com maior frequéncia na denti¢cdo decidua (Mc DONALD,1977).

E a anomalia onde houve falha de um germe dentéario ao se dividir, resultando
na incompleta formacéo de dois dentes. Quando ocorre a completa geminacao temos
um dente normal e um dente supranumerario no arco (ESCOBAR, 1990; WHITE;
PHARAH, 2004).

A etiologia da anomalia pode estar ligada a traumas durante a formacao do

elemento ou outros estimulos como infec¢des ou genética (SUNNY et al., 2013).

A geminacdo ndo é comum aparecendo pouco entre a populacdo, ndo tem
predilecdo por género e € mais encontrada da regido anterior das arcadas e na
denticdo decidua (CARVALHO, 2014).

Como consequéncia a geminacdo pode contribuir para evolucdo de carie,

doenca periodontal, ma ocluséo e estética indesejavel (MAHENDRA et al., 2014).
2.5 Concrescéncia

A concrescéncia € determinada por raizes de dois ou mais dentes que sao unidas

pelo cemento. A condicdo pode ocorrer durante o desenvolvimento do dente e assim



18

sera chamada de concrescéncia verdadeira e caso ocorra depois dessa fase sera
denominada concrescéncia adquirida (WHITE; PHAROAH, 2004).

A anomalia sera mais encontrada em terceiros molares superiores e €
clinicamente imperceptivel, com um achado radiografico pode-se fazer o diagnostico
e assim institui a indicacdo de exodontia do mesmo, quando em outros elementos
pode ser cogitado o tratamento endododntico, porém, se a dificuldade dessa escolha
de tratamento existir somente a exodontia serd a solucado (FORAN et al., 2012) (Figura
3).

Figura 3: Anomalia Dentaria (Concrescéncia)

Fonte: TOKUS, 2015.

2.6 Fusao

A fus@o é uma anomalia de forma descrita pela unido de dois germes dentais
originando um Gnico elemento. E mais comum na denti¢gdo decidua, mas também é
vista na denticdo permanente sendo observada principalmente na regido anterior e
superior. Os incisivos e caninos sdo os dentes com maior prevaléncia da anomalia,

dificilmente sé&o encontrados casos de fusdo em molares (SANTOS et al., 2018).

Podemos classificar a fusdo em: fusdo completa, onde ocorre a uniao da por¢cao
coronaria e radicular dos dentes envolvidos; e fusdo incompleta quando apenas a

porcao radicular ou coronéria estédo unidas (COSTA, 2010).
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E consideravel destacar que frequentemente a fusdo é confundida com outra
anomalia dentaria, a geminacao, pois as duas apresentam o mesmo aspecto clinico
em boca. O diferencial esta em que a geminacéo é resultante de alteragdo em um
anico germe dentério (COSTA et al., 2020).

Existem casos que o elemento apresenta duas camaras pulpares separadas e
coroa gigante bifida. A fusdo € uma anomalia que pode interferir na ocluséo, estética
e fonacdo. O diagndstico diferencial se da por exame radiogréafico e assim pode-se

seguir para o tratamento necesséario (MOREIRA et al., 2018).

As coroas bifidas favorecem a formacdo de lesdes cariosas que com sua
evolucdo podem alcancar o comprometimento pulpar. O tratamento leva em
consideracdo a anomalia, idade do paciente e tipo de denticdo. A fusdo é relatada
como unido dos germes dentarios pelo esmalte e dentina e as vezes pode existir
apenas uma polpa sendo compartilhada, poucas vezes foram relatados caso de unido

das raizes pelo cemento, mas essa variagdo também é possivel (ROLIM, 2018).

E a radiografia que pode diferenciar as anomalias fusdo e geminacdo que
podem ser confundidas por ter um aspecto clinico bastante semelhante (SEABRA et
al., 2008). (Figura 4)

Figura 4: Imagem radiografica da anomalia fuséo

Fonte: TOKUS, 2015.

Estas duas anomalias podem acarretar inUmeros problemas cariogénicos,

periodontais, oclusais e estéticos (ROLIM, 2018).
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2.7 Tratamento

A escolha do tratamento deve ser obtida através de um bom diagndstico
associado ao exame complementar radiografico e serdo de grande necessidade
quando envolver consequéncias estéticas e funcionais, podem existir casos que nao
exista a necessidade de tratamento e apenas 0 esclarecimento da situacdo para o
paciente ou para 0s responsaveis do mesmo. E de grande importancia que o
profissional tenha plena compreensdo das caracteristicas da anatomia dental e
cavidade pulpar (ROLIM, 2018).

Amplas formas de tratamento sdo abordadas na literatura para resolucdo da
fusdo de elementos dentarios, algumas delas sdo: uso de selantes, restauracoes,
tratamento endodontico, sec¢des ou cortes cirdrgicos, proteses, extracdes dentarias,
tratamento ortoddntico e controle longitudinal (RODRIGUES et al., 2014).

Complicacdes clinicas como falta de espaco, alteracbes estéticas e maior
vulnerabilidade a lesGes cariosas sdo associadas a esta anomalia. O tratamento
ortodéntico deve ser associado para ampliar o espaco e possibilitar a reabilitacéo
estética (COSTA et al., 2020).

2.8 Odontoseccéao

Essa técnica pode ser descrita como a seccdo, corte ou separacdo de um
elemento dentario de forma que facilite a exodontia do mesmo, com a broca indica-se
seccionar apenas 3/4 da extensao do dente e com o instrumental alavanca deve-se
separar o restante do corte até a raiz. Dessa maneira a acdo € como uma luxacéo que
ird auxiliar a exodontia do elemento. A odontoseccdo tem como indicacdo casos de
dentes inclusos, molares inferiores ou superiores com grande parte da coroa destruida
e dentes com mais de uma raiz onde as raizes estdo divergentes. Existe ainda uma
adaptacao da técnica, a hemi-seccao, onde a separacao ainda assim pode preservar

alguma parte restante do elemento (HUPP, 2014).

Muitas anomalias dentarias induzem a adaptacéo de técnica cirdrgica que foge
da convencional para resolugéo do problema e em grande maioria dos casos de fusao

dentaria a odontoseccédo deve ser aplicada (ROLIM, 2018).



21

A eleicdo desse tratamento reabilita funcéo e estética do elemento prejudicado,
além de contribuir para saude periodontal e prevencdo de problemas ortoddnticos
onde caso ndo fosse tratada a anomalia poderia provocar. Pode-se também ver
resultado na satisfacdo estética do paciente onde a sua autoestima esta diretamente
ligada a queixa principal do mesmo (MOREIRA et al., 2016).



3 RELATO DE CASO

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda (CoEPs) - UniFOA, com numero CAAE
45142521.0.0000.5237 e aprovado em 09/04/2021 (Anexo A).

Paciente M.M.S., género masculino; leucoderma; 35 anos, buscou atendimento
odontologico no Centro de Especialidades Odontoldgicas de Porto Real - Rio de
Janeiro, com a queixa de vergonha ao sorrir pelo fato de possuir um elemento dentario

de tamanho desproporcional aos demais na arcada, em margo de 2020.

Na anamnese pode-se constatar higiene oral satisfatéria, historia médica
regressa sem comprometimento a saude, nenhum tratamento com medicagao
continua e auséncia de habitos nocivos a saude. No exame clinico intraoral foi
constada auséncia de lesdo cariosa, auséncia de doencga periodontal € nenhuma
anomalia além da queixa principal do paciente, foi identificada a presenca de fuséo

dentaria dos elementos 21 e 22 (figura 5).

o

Figura 5: Anamnese e exame clinico (Diagndstico)

Ao analisarmos o quadro clinico do paciente, optamos pela realizacdo do
procedimento cirargico de separacao do elemento (Odontoseccédo) como tratamento
da anomalia presente, viabilizando a fungéo e a estética que o paciente desejava e 0

mesmo concordou com o procedimento.

No dia da cirurgia, a mesa cirdrgica foi montada com os instrumentais

necessarios para o procedimento de separacéo (Figura 6).
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Figura 6: Mesa cirl]rgic

Com a radiografia periapical da regido de incisivos na parte superior esquerda
foi mensurada a extensao da jun¢éo dos elementos, reconhecendo que neste caso a

fusdo comprometeu apenas a por¢ao corondria dos dentes 21 e 22 (Figura 7).

Figura 7: Radiografia inicial

A técnica cirurgica iniciou-se com a utilizagdo de anestésico topico na regido da
mucosa vestibular superior por dois minutos com a mucosa seca e posteriormente foi
aplicada anestesia infiltrativa de lidocaina com epinefrina 1:100.000 no longo eixo dos
dois elementos, por ultimo foi aplicada a anestesia complementar com a técnica

papilar, ao redor dos elementos envolvidos.

Apés a etapa de anestesia completa, comprovada sua efichcia com uma sonda
exploradora para teste, foi realizada inicialmente uma inciséo intra-sulcular (Figura 8)
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para descolamento da gengiva inserida. A incisdo buscou contornar a coroa clinica do
elemento e também o tecido papilar nas partes proximais do mesmo, preservando-o,
para que a cicatrizagdo as papilas fossem recuperadas com sucesso, mantendo a

harmonia estética da regido.

Figura 8: Inciséo intra-sulcular

Em seguida houve o descolamento do tecido gengival periodontal inserido com
descolador de Molt até a linha muco gengival, com intuito de visualizar o término da

fusdo, regido onde estava a bifurcacdo das raizes. (Figura 9).

Figura 9: Descolamento
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Com a exposicéo total de toda porcao coronéria e visualizacdo da bifurcacao das
raizes, calculou-se onde a sera a separacdo dos elementos posicionando a broca
diamantada 3081 na face vestibular no local fusionado, e logo iniciou-se a separacéo

ativando caneta de alta rotacao ja posicionada (Figura 10).

e

Figura 10: Sepafagéo das coroas

Uma nova tomada radiografica foi efetuada para confirmagédo da separacao
total dos elementos e pode-se concluir que a polpa e condutos radiculares foram
preservados e nao sofreram agressdo, eliminando a necessidade de tratamento
endoddntico. Em continuidade ao tratamento do paciente a total separacdo permite a
colocagdo de aparelho ortodbntico e a movimentagdo de ambos os elementos,
separadamente (Figura 11).

| -

Figura 11: Confirmacao da sepéragéo total das coroas
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Com a confirmacao, junto exame complementar (Figura 11), podemos partir
para o reposicionamento de todo retalho que foi descolado para a melhor visualizacéo
do campo operatério. O retalho foi posicionado e suturado com 3 suturas Blair Donatti
gque nao prejudicam as papilas interdentais, assim elas ndo serdo perdidas na
cicatrizacdo e contribuirdo para harmonia estética da regido anterior de incisivos do

paciente (Figura 12).

Figura 12: Resultado imediato

Em consideragao ao trauma dos tecidos e a exposi¢cédo de regiao dentaria
que antes era fusionada, foi necesséria a associacao de terapia medicamentosa para
um bom pds-operatorio. Prescricdo de analgésico Dipirona de 500 miligramas com 1
comprimido de 6 em 6 horas por 3 dias na presenca de dor, antibioticoterapia com
Amoxicilina de 500 miligramas, 1 capsula de 8 em 8 horas por 7 dias e anti-inflamatério
Ibuprofeno de 600 miligramas, 1 comprimido de 8 em 8 horas por 3 dias. O paciente
foi orientado a utilizar o fio dental principalmente na regido para ndo acumular biofilme
na sutura e local da cirurgia, e por isso também foi prescrito o bochecho com
Clorexidina 0,12%, denominado Periogard, 2 vezes ao dia na quantidade de 15ml por
1 minuto, no decorrer de 21 dias. Esse bochecho tem o controle do biofilme garantido
por 12 horas quando é executado de maneira correta. O resultado da cirurgia foi

satisfatorio (Figura 12).
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Apoés 7 dias da cirurgia, o paciente retornou ao consultério para remocao da
sutura e foi observada a cicatrizacdo da regido, reconhecendo boa regeneracdo. O
paciente foi orientado a retornar ao ortodontista para continuar o tratamento e ap6s 3

meses, voltar para uma nova avaliagdo (Figura 13).

v B 4

Figura 13: Resultado atingido apds 3 meses da cirurgia



4 DISCUSSAO

O tecido periodontal € um complexo de tecidos com caracteristicas e funcdes
especificas que fazem o papel de proteger e suportar os elementos dentarios. Esse
complexo estad sujeito a distintos estimulos em seu funcionamento que serdo
correspondidos com resposta inflamatéria capaz de promover o fim da agresséo e
renovacdo das estruturas. E comum a presenca desse ciclo ao longo da vida do
individuo e a alternancia do mesmo em busca do equilibrio e salude periodontal
(CARRANZA, 1983; LINDHE et al., 2010; VANDERLEI et al.,2018).

Algumas problemas sistémicos podem favorecer o aumento da instabilidade na
saude periodontal, como doencas pré existentes que sobrecarregam o sistema
imunologico do paciente, um exemplo € o HIV , Diabetes ou Obesidade
(SANTOS,2017). Um periodonto livre de doenca periodontal ird apresentar-se com
coloracdo rosada e ndo avermelhada, um sulco com profundidade de sondagem até

3mm e sem sangramento (LANG,2018).

A avaliagdo clinica no inicial do paciente relatado constatou a boa saude
periodontal do mesmo, o que permitiu uma intervencao cirargica para reabilitacdo dos
elementos e um bom pos operatério e boa cicatrizacéo, este fator que depende do
comprometimento do paciente com seu cuidado individual contribui para o sucesso do
tratamento eleito e em casos onde é encontrado aspecto contrario pode ser

considerado como uma contraindicagdo a intervencéo cirdrgica.

Basicamente, o tecido periodontal pode ser denominado fino ou espesso
dependendo da quantidade 0ssea e quantidade de tecido queratinizado do individuo
e sua avaliagcédo pode ser feita a partir da transparéncia do tecido no procedimento de
sondagem (CARVALHO, 2016; KAO; PASQUINELLI, 2002). Cada tipo de tecido ir4
tender a uma consequéncia da auséncia de saude periodontal, a reacdo apos
agressao de um periodonto fino é presenca de retracdo gengival e a reacdo apés
agressao do tecido periodontal espesso € a presenca de bolsa periodontal, portanto a
determinacdo das caracteristicas do biotipo periodontal influenciardo na escolha do
tratamento que deve ser eleito levando em conta a possivel consequéncia que sabe-
se gque pode existir (QUINAGLIA et al., 2018).
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Ao avaliarmos clinicamente no momento inicial o paciente do relato de caso
desse trabalho podemos sugerir que 0 mesmo possui periodonto do biotipo fino. Essa
caracteristica evidencia um detalhe visto no resultado ap6s 3 meses do procedimento
eleito, uma leve recessao gengival que ao constatar o biotipo gengival do individuo
era esperada e aconteceu minimamente devido aos cuidados tomados no momento

cirdrgico de descolamento e reposicionamento do retalho gengival.

Odontogénese € o fenbmeno de surgimento dos tecidos e estruturas que
formam a cavidade oral a partir de interagdes celulares e diferenciagbes entre o
epitélio oral e o ectomesénquima subjacente ainda na formacdo do feto,em vida
intrauterina. O desenvolvimento celular formara a banda epitelial primaria que evoluira
para lamina dentaria e seguindo as fases de botdo, capuz, campéanula chegara em
germe dentério (formagdo de coroa e raiz) (MAFRA et al.,, 2012; ROLIM, 2018;
KATCHBURIAN; ARANA, 2017; SILVA et al., 2019).

Qualquer interferéncia na fase de formacdo do elemento dentario pode dar
origem a uma anomalia dentaria, sendo essa anomalia de forma, nimero, posicao ou
estrutural. Essas interferéncias nem sempre podem ser encontradas, mas sabe-se
gue podem ter origem genética, ambiental ou por disturbios sistémicos (MOREIRA et
al., 2018; MENINI et al., 2012; WHITE, 2007; MAGALHAES et al., 2020).

Quando existe a separacdo incompleta de um germe dentdrio o dente
apresenta-se com uma Unica raiz e um unico canal radicular, mas uma coroa gigante
ou bifida que tem aparéncia de duas coroas dentarias juntas, essa anomalia € a
geminacdo onde considera apenas um unico elemento na contagem da arcada
dentaria. Essa condicdo pode acontecer tanto da denticdo decidua quanto
permanente e é mais comum em dentes incisivos e na denticdo decidua
(ROLIM,2018; Mc DONALD, 1997; ESCOBAR, 1990; WHITE, PHARAH, 2004;
SUNNY et al., 2013; CARVALHO, 2014; MAHENDRA et al., 2014).

Também pode existir o caso de 2 elementos dentarios que se unem pelo
cemento das raizes, reconhecido apenas por exames complementares que mostram
a uniao dos dentes em suas raizes, a Concrescéncia. Essa alteracdo pode acontecer
na fase de originacdo dos elementos sendo assim verdadeira ou ainda depois da

formacdo dos dentes sendo entdo adquirida. A anomalia sera mais comum em
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terceiros molares superiores e em sua maioria de casos o tratamento sera a exodontia
dos elementos devido a dificuldade de outra forma de tratamento, como a endodontia
(WHITE; PHAROAH, 2004; FORAN et al., 2012).

A fusédo pode ser clinicamente uma anomalia confundida com a geminagao pois
podemos ver uma coroa gigante ou bifida que mais se aparenta com 2 elementos
unidos, a prova da diferenca pode ser feita a partir do exame complementar onde
identifica-se duas raizes e dois canais radiculares distintos, o que ndo acontece na
geminacéo. Nesse caso a contagem na arcada é de dois elementos ou de 1 elemento
normal e 1 supranumerario. Essa anomalia pode favorecer processos cariosos,
problemas periodontais ou na oclusdo o que faz necessario um tratamento em busca
da harmonia oral do paciente (SANTOS et al., 2018; COSTA, 2010; COSTA et al.,
2020; MOREIRA et al., 2018; ROLIM, 2018 ; SEABRA et al., 2008).

No caso apresentado nesse trabalho clinicamente o paciente apresentava um
dente na arcada com coroa gigante bifida que interferia na estética e harmonia da
arcada dentaria. A comprovacao da presenca de fusdo dentaria foi obtida a partir de
exame radiogréfico periapical onde foi constada a presenca de dois elementos, duas

raizes e dois canais radiculares distintos, unidos apenas pela coroa.

Considerando os motivos que tornam prejudicial a anomalia fusdo e somando
ao problema estético que ela traz € necessario um tratamento especifico que preserve
a saude do paciente e na maioria dos casos o ideal é a separacao, odontoseccao, dos
elementos. Caso sejam dois elementos comuns da arcada 0sS mesmos seréo
separados e posicionados ortodonticamente e caso seja um elemento comum mais
um supranumerario esse elemento extra sera extraido da arcada. Conclui-se que a
odontosecc¢ao atinge o sucesso desejado na maior parte dos casos ja documentados
(ROLIM, 2018; RODRIGUES et al.,, 2014; COSTA et al.,, 2020; HUPP, 2014;
MOREIRA et al., 2016).

A odontoseccao foi o tratamento escolhido para o caso do presente trabalho a
partir da identificacdo de que a fusdo comprometia apenas a parte corondria, e da
conclusao de que eram dois elementos distintos na arcada, um incisivo central e um
incisivo lateral, que preservados apds o tratamento sdo essenciais para a ortoddntia

em busca da ocluséo ideal.



5 CONCLUSAO

A presenca de anomalias é incomum em denticdo permanente, porém quando
ela se mostra presente causa desconforto estético e prejudica a saude oral do
individuo. E necessaria a identificacdo da anomalia e assim escolha correta do

tratamento ideal.

A fusdo dentaria € uma anomalia que necessita de diagndstico a partir do
exame complementar ao exame clinico, quando o comprometimento das estruturas

dentais € minimo o tratamento e reabilitacdo é de maior facilidade.

O caso relatado apresentou uma fuséo dentaria de dois elementos da arcada
dentaria unidos apenas pela parte coronaria, esse fato possibilitou a odontoseccao
como tratamento eleito. O procedimento cirdrgico foi considerado satisfatorio e bem
executado e agora o paciente segue com tratamento ortodéntico e proservacao até
atingir a estética desejavel, eliminando a queixa principal do paciente. A correcéo da
anomalia esta diretamente ligada a auto estima do individuo, reconhecemos que o
tratamento influencia na qualidade de vida da pessoa e isso deve ser levado em

consideracdo em todos 0s casos.
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Caro(a) Senhor(a).

Eu, Fernando dos Reis Cury, Cirurgido Dentista, portador do CPF
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pacente;_ Mo lon N0 i s dos Somidpy
Endereco: | A A N
Tel: 0\01% M A0 €| CEP 2¥5H .0l

Autorizo gratuita e espontaneamente, a utilizagio pelo pesquisador
responsavel, dasminhas imagens fotograficas, que compreendem imagens da
face (rosto), do sorriso e dos dentes. Serdo colocadas tarjas nas regides dos
olhos para dificultar a identificagao.

Serao utilizadas em Trabalho de Conclusédo do Curso de Odontologia
com o titulo "Reabilitagdo de dentes anteriores fusionados” apresentagao em
congressos e publicagdo em penddicos,

A utilizagdo desse material ndo gera nenhum compromisso de

ressarcimento, a qualquer preceito, por parte do cirurgido-dentista.

Volta Redonda, 74 de frtrone  de 202L

uisador Responsavel: Fernando dos Rg‘i:%sC_ury
RG: 058623919  Feralr o 1
. - RO 16954 - R
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ANEXO A: Parecer Consubstanciado do CoEPs

CENTRO UNIVERSITARIO DE
VOLTA REDONDA - W
UNIFOA/FUNDAGAO

OSWALDO ARANHA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REABILITAGAO DE DENTES ANTERIORES FUSIONADOS
Pesquisador: FERNANDO DOS REIS CURY

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 45142521.0.00005237

Instituigdo Proponente: FUNDACAD OSWALDO ARANHA

Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4641022

Apresentagio do Projeto:

O trabalho é sobre relato de caso clinico de um paciente com trinta e cinco anos, género masculino. A
queixa principal & a estética dos dentes anteriores superiores, devido a uma anormalidade dentaria
denominada fusdo que resultou em um tamanho desproporcional pela unifo dos elementos dentario 21 e
22.

dentdrios.

Objetivo da Pesquisa:

Awsalizar os conhecimentas sobre os dentes fusionados e as possivels aborgagens terapeuticas,

Avallagho dos Riscos e Beneficlos:

Risco: Ndo fol gerado nenhum risco adicional devido a pesquisa. O risco é inerente a terapéutica ja
consolidada na odontologia. E é restrito a sensiblidade dentindria que serd acompanhada pelo pesquisador
e resoivida com a utllizag8o de resina composta.

Beneficio: O paclente apresentard melhora na estética e proporcionard atualizagio dos conhecimentos
relaclonados a abordagem terapéutica..

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa;

Vide conciusio.

Endereco: Avenide Paulo Eriel Alves Abcantes, n* 1325

Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Baino Trés Pogos CEP: 27240580

UF: RJ Municiplo:  VOLTA REDONDA

Telefone: {24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-malk:  cep@fos org e
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
VOLTA REDONDA - Wﬂlﬁ
UNIFOA/FUNDACAO

OSWALDO ARANHA

Continuagio do Parecer 4.641 022

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Todos foram apresentados.

Recomendacoes:

Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Todos foram adequados.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas PB_INFORMAWES_aSICAS_DO.P 06/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1713675.pdf 16:19:58 |
Folha de Rosto folhaderostoassinada.pdl 06/03/2021 |FERNANDO DOS Aceito
16:19:26 |REIS CURY

Outros usolmagem.pdf 06/03/2021 |FERNANDO DOS Aceito
15:44:42 |REIS CURY

Outros cartaanuencia.pdi 06/03/2021 |FERNANDO DOS Aceito
15:44:30 |REIS CURY

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 06/03/2021 |FERNANDO DOS Aceito

Assentimento / 15:44:16 |REIS CURY

Justificativa de

: _. A

Projeto Detalhado / | Projeto.pdt 06/03/2021 |FERNANDO DOS Aceito

Brochura 15:44:04 |REIS CURY

| Investigador

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Néao

Enderego: Avenida Paulo Erel Alves Abrantes, n® 1325

Balrro: Prédio 03, Sala 05 - Bairo Trés Pogos CEP: 27.240-560

UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA

Tolofone: (24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mail: cep@ios org.br
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Continuagao do Parecer: 4.641.022

CENTRO UNIVERSITARIO DE
VOLTA REDONDA -
UNIFOA/FUNDAGAO
OSWALDO ARANHA

VOLTA REDONDA, 09 de Abril de 2021

Wap

Assinado por:
Walter Luiz Moraes Sampaio da Fonseca
(Coordenador(a))

Enderego: Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, n® 1325
Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Bairro Trés Pogos CEP: 27.240-560
UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA

Telefone: (24)3340-8400

Fax: (24)3340-8404 E-mail: cep@foa.org.br
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