ISSN:

Versdo impressa: 1806-7727
RSBO Versdo eletronica: 1984-5685
RSBO. 2011 Apr-Jun;8(2):225-30

Artigo de Relato de Caso
Case Report Article

Tratamento endodontico de incisivo superior
geminado

Endodontic treatment of a geminated maxillary
Incisor

Carlos Eduardo da Silveira Bueno'
Carlos Eduardo Fontana'

Kenner Bruno Miguita’

Felipe Davini'

Roberta Aranha Araujo'

Rodrigo Sanches Cunha?

Endereco para correspondéncia:

Corresponding author:

Carlos Eduardo Fontana

Avenida Dois, n.° 1.220, apto. 134 - Vila do Radio

CEP 13500-411 - Rio Claro — SP

E-mails: ceffontana@hotmail.com / fontana@lexxa.com.br

! Centro de Pés-Graduacao Sao Leopoldo Mandic — Campinas — SP — Brasil.
2 Faculdade de Odontologia, Pontificia Universidade Catélica de Campinas — Campinas — SP - Brasil.

Recebido em 30/8/2010. Aceito em 28/9/2010.
Received for publication: August 30, 2010. Accepted for publication: September 28, 2010.

Resumo
Palavras-chave: 3 )
anatomia; geminacio; Introducao: A geminacao ¢ uma anomalia que ocorre por conta
Endodontia. da tentativa de dois dentes se desenvolverem a partir de um unico

germe, resultando em um elemento com tamanho maior que o
normal, porém com apenas um canal radicular, e que, em decorréncia
de suas caracteristicas e peculiaridades, exige atencao quando da
realizagdo do tratamento endoddntico. Objetivo e relato de caso:
Este estudo tem como objetivo apresentar o tratamento endodéntico
de um incisivo central superior portador de geminacao. Conclusao:
O planejamento das etapas do tratamento baseado num atento exame
clinico e radiografico faz-se indispensavel para a obtencao do sucesso
no tratamento endodéntico de dentes geminados.
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Abstract
Keywords: dental

anatomy; gemination;
Endodontics.

Introduction: Gemination is a tooth anomaly caused when a single
tooth bud attempts to divide. This results in a tooth with a size

greater than normal, but with only one root canal. Therefore, due to
its features and singularities, this geminated tooth demands careful
attention for endodontic treatment Objective and case report: The
purpose of this case report is to describe the endodontic treatment of
a geminated maxillary central incisor. Conclusion: A good planning
of all treatment stages, based on a careful clinical and radiographic
examination, it is essential to reach the success in the endodontic
treatment of geminated teeth.

Introducao

O tratamento endodéntico de dentes portadores
de alteragoes morfologicas representa para o clinico
um desafio desde o momento do diagnéstico ao
tratamento, e em varias situacoes a dificuldade técnica
para a realizacao dos procedimentos pode levar ao
insucesso endodontico [1, 4, 10, 12, 14, 18, 19].

Algumas dessas alteracées morfologicas, mesmo
quando muito parecidas clinicamente, possuem suas
particularidades, como ocorre com a geminacao € a
fusao dental [5, 6, 7].

A geminacao é uma anomalia com tendéncia
hereditaria que acontece em funcao da tentativa de
dois dentes se desenvolverem a partir de um tnico
germe dental sem, contudo, se separarem totalmente
[8, 13, 20]. Como consequéncia disso, tem-se um dente
com tamanho maior que o normal, sem alteracao no
namero de dentes na denticdo afetada [6]. A maioria
dos casos da-se na denticao decidua, sendo os incisivos
os mais atingidos [11]. Os dentes geminados em geral
apresentam divisao incompleta, onde se observam
uma coroa grande, dupla ou bifida, com um sulco
presente do bordo incisal até a regiao cervical, uma
Unica raiz e um unico canal, ou seja, contém canais
radiculares em niimero normal, entretanto alargados
pela tentativa de divisao [7, 8].

Ja em relacao ao dente fusionado, mesmo que
se mostre como uma unica estrutura dental grande,
podem-se encontrar duas camaras pulpares e canais
radiculares independentes [3, 6]. Em virtude da
ocorréncia da uniao de dois germes, apés um exame
clinico da arcada o paciente aparenta ter perdido um
dente, ou seja, possui nimero menor de elementos
que o normal para a denticdo atingida, também
geralmente a decidua, sendo os dentes anteriores os
preferidos [3, 12]. Porém, nos casos em que a uniao
acontece com um germe de um dente supranumerario,

a quantidade de dentes nao ¢é afetada [2, 15, 16, 17]
e a diferenciacdo da geminacao pode ser dificil.

Yiicel e Giiler [20] relataram que o tratamento de
dentes geminados merece atencao especial por parte
do endodontista, pois sao necessarios exames clinico
e radiografico cuidadosos no sentido de verificar
nuancas na anatomia interna que poderiam diversas
vezes dificultar a resolucao desses casos.

Ballal et al. [2] descreveram o tratamento de
um caso raro de molar inferior fusionado, em que
até tomografia computadorizada foi empregada como
auxiliar no diagnéstico e na avaliagao da anatomia
diferenciada. Os autores contaram que, além da
tomografia, a magnificacao visual associada ao aumento
da luminosidade proporcionada pelo microscépio
operatério ajuda no tratamento de tais situacoes, as
quais com frequéncia sao complexas [1].

O objetivo deste trabalho € descrever o tratamento
endoddntico de um elemento dental que recebeu
como diagnoéstico provavel geminacao, pelo fato de
apresentar duas camaras pulpares e um tunico e
amplo canal radicular.

Relato de caso

Paciente do género masculino, 12 anos,
compareceu ao consultério apéds indicacdo de um
clinico geral para avaliacdo do elemento dental 11
(incisivo central superior direito). Sua principal queixa
foi quanto a estética comprometida, em virtude de o
dente possuir dimensbes maiores em relacao a coroa
do incisivo central esquerdo.

Dado considerado importante na anamnese foi
que o responsavel pelo paciente relatou que a irma
apresentou o mesmo elemento 11 com tamanho
maior que o normal.

Depois do exame clinico (figura 1), o dente revelou
anatomia corondria alterada, com dimensoes maiores



que o normal para o elemento, e também um leve
sulco, que se iniciava na jungao cemento-esmalte
da face vestibular, atravessava a porgao incisal e
terminava na jung¢ao cemento-esmalte lingual.

Figura 1 - Aspecto clinico revela coroa com dimensdes
maiores

Apo6s teste positivo de sensibilidade ao frio
— Endo Ice (Hygenic, Akron, EUA) — e de percussao
horizontal e vertical, foram confirmadas as
condicoes de integridade do elemento.

No exame radiografico (figura 2) observou-se
a principio presen¢a de um tunico canal radicular
muito amplo no sentido mesiodistal com duas
camaras pulpares diferenciadas, o que externa e
clinicamente correspondia a coroa bifida.

Figura 2 - Imagem radiografica do incisivo central
superior direito
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Portanto, comprovou-se tratar de um caso de
geminacao dental, ja que, além dos dados ja citados,
o paciente apresentava denticao completa.

A motivagao do tratamento endodéntico foi o
planejamento multidisciplinar, que incluia desgaste
de estrutura dental, bem como movimentacao
ortodéntica. Sendo assim, o responsavel pelo
paciente assinou um termo de consentimento.

Na préxima sessao, o individuo em tratamento
foi anestesiado com articaina 4% 1:200.000 (DFL,
Rio de Janeiro, RJ, Brasil), e fez-se o acesso cirurgico
com cautela pelo fato de o dente em questao conter
divisdo de camara pulpar. Nesse momento, com
auxilio de um microscopio operatério (Alliance,
Sao Carlos, SP, Brasil), foram utilizadas uma broca
n.° 1.013 (KG-Sorensen, Barueri, SP, Brasil), para
0 acesso propriamente dito a camara pulpar, e
uma ponta diamantada n.° 3.082 (KG-Sorensen,
Barueri, SP, Brasil), para a realizacao da forma de
contorno da abertura coronaria. Apos a localizacao
das duas entradas do mesmo canal radicular, o
acesso coronario uniu as duas camaras pulpares
com o emprego do inserto ultrassoénico TRA-24
(Trinks, Sao Paulo, SP, Brasil) (figura 3).

Figura 3 - Observacdo da abertura corondria por meio
de microscopia operatoria (8X)

A microscopia operatéria foi usada em todo
0 processo operatdrio, e verificou-se um istmo
interligando as porcoes mesial e distal do amplo
canal radicular.

Adotou-se neste caso como instrumentacao
a técnica coroa-apice, com uma hibridizacao de
instrumentos rotatérios NiTi ProTaper Universal
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiga) até F5 e
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limas do tipo K de 2.2 série (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suica), associada a irrigacao abundante
de hipoclorito de s6dio 2,5% (Férmula & Acao, Sao
Paulo, SP, Brasil).

A odontometria aconteceu com um localizador
foraminal Root ZX II (J Morita, Téquio, Japao), e
posteriormente foi feita uma radiografia, a qual
revelou que o dente apresentava apenas um unico
forame, com principio de separacao dos canais
durante sua trajetoria até o apice (figura 4).

Figura 4 - Radiografia de odontometria confirmando a
extensdao proximal do canal radicular que termina em
um Unico forame

Depois da instrumentacao concluida, utilizou-se
irrigacao ultrassonica passiva durante trés minutos
com EDTA 17% (Férmula & Acao, Sao Paulo, SP,
Brasil), para remoc¢ao de smear layer, seguida de
lavagem final com 10 ml de hipoclorito de sédio
2,5%. O canal foi seco por meio de Capillary Tip
(Ultradent, South Jordan, Utah, EUA) e pontas
de papéis absorventes Cell Pack (Dentsply, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil).

Realizou-se a obturagao pela técnica hibrida
de Tagger; empregou-se um termocompactador de
McSpadden n.° 50 (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suica) associado ao cimento AH Plus (Dentsply,
Konstanz, Alemanha). Mais tarde, o dente foi
devidamente selado com uma pequena camada
de Cimpat (Septodont, Saint Maur des Fosses,
Franca) na entrada do canal radicular e com resina

composta Z350 cor B 0.5 (3M, Brasil) ao longo
de toda a porcao interna corondria, no sentido de
evitar possivel microinfiltragdo ou mesmo fratura
do dente (figuras 5 e 6).

Figura 5 - Radiografia final do tratamento

Figura 6 - Imagem ap@s recurso de cores do sistema de
radiografia digital (Schick Technologies, Nova York, EUA)



Discussao

Mesmo o dente com dimensdes maiores
que as comumente encontradas para esse tipo
de elemento, foi descartada a possibilidade de
macrodontia, pela existéncia de sulcos de clivagem
e lobulacoes na coroa dental, o que caracterizava
tratar-se de um dente fusionado ou geminado [7,
13, 14, 20].

Porém muitos clinicos ainda confundem
geminacao com fusao, as quais podem ser
distinguidas de maneira simplificada [4, 15]. A
primeira apresenta apenas um canal radicular
e duas camaras pulpares [8, 11, 13]. Ja na
fusao observam-se dois canais e duas raizes
diferenciadas [14, 19]. Sendo assim, confirmou-se o
diagndstico de geminacao para o caso descrito.

A geminacao € assintomatica e nao requer
tratamento, fato que resulta em poucos relatos na
literatura a respeito do tratamento endodontico
de dentes geminados [10, 20].

Deve-se ressaltar que os procedimentos de
acesso coronario até o momento da obturacao
de dentes com tais alteracoes na morfologia tém
de ser criteriosos, com a finalidade de evitar
iatrogenias que podem conduzir ao insucesso do
tratamento endodoéntico em casos semelhantes.
Dessa forma, a microscopia operatéria teve papel
importante para o resultado final do caso [9].

O diagnoéstico pulpar de vitalidade, a
identificacao das dificuldades anatémicas durante
o tratamento endodontico do citado elemento
dental e a colaboracao do paciente propiciaram
a realizacao do tratamento endodontico em uma
Unica sessao [5, 20].

Conclusao

A geminacao, mesmo com maior incidéncia
em dentes deciduos, pode acometer a denticao
permanente, sobretudo os incisivos. Nessas
situacoes, é possivel que a estética seja
prejudicada e muitas vezes, por tratar-se de
alteracao morfolégica dental, indica-se tratamento
endodontico.

Logo, mediante possiveis dificuldades
anatdémicas de tais casos, faz-se necessario um
planejamento nao apenas endodontico como também
multidisciplinar do tratamento, com o objetivo de
aumentar o sucesso e progndstico dele.
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