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RESUMO 

A geminação é uma anomalia 
de desenvolvimento que ocorre por 

conta da tentativa de dois dentes se 
desenvolverem á partir de um único 

germe, na qual podem ser observadas 
duas câmaras pulpares e um ou dois 

condutos radiculares. Essa anomalia 
pode ocorrer na dentição decídua, 

tornando-se mais rara na dentição 

permanente. O tratamento de dentes 
com essa alteração morfológica torna-

se um desafio para o clínico quando, 
além de suas particularidades, há 

envolvimento estético e o paciente é 
infantil, o que requer abordagem e 

manejo diferenciados. O objetivo do 

presente trabalho relata um caso raro 
de geminação dental na região 

anterior inferior em dentição 
permanente, com comprometimento 

dental estético funcional. Paciente do 
sexo masculino, de 8 anos de idade, 

procurou atendimento na Clínica do 
Mestrado em Odontopediatria da 

Universidade São Leopoldo 

Mandic com a queixa principal de ―um 
grande dente embaixo‖. O paciente 

estava bastante descontente com a 
estética e na anamnese relatou sofrer 

bullying na escola devido a aparência 
e tamanho do seu dente. Ao exame 

clínico, incialmente, suspeitou-se de 

fusão dentária dos dentes 41 e 42, 
diagnóstico através do exame 

radiográfico foi modificado, sendo 
constatado como geminação do dente 

42 e agenesia do elemento 41. Como 
plano de tratamento optou-se 

por remover a porção distal do 
dente geminado e restaurar a secção 

restante com resina composta. Não foi 

necessário tratamento 
endodôntico. Ao fim do caso, foi 

possível observar a melhoria da 
estética e da autoestima do paciente, 

apontando o sucesso do tratamento. 
 

 

Descritores: Dente permanente. 
Anomalias dentárias. Geminação. 

Odontopediatria.  

ABSTRACT 

Gemination is a developmental 
abnormality caused when a single 

tooth bud attempts to divide, which 
can be observed two pulp chambers 

and one or two root canals. This 
anomaly may apear in deciduous 

teeth, becoming rarer in the 
permanent dentition. Treatment of 

teeth with this morphological change 

becomes a challenge for the dentists 
when, according to its particulars, 

there are aesthetic involvement and 
when this abnormality envolves a 

young pacient, it requires 
differentiated approach and 

management. This article reports a 

rare case of double tooth in the 
anterior inferior in permanent 

dentition, practical aesthetic dental 
commitment. Male patient, 8 years 

old, sought treatment in the Master of 
Clinical Pediatric Dentistry of São 

Leopoldo Mandic University with the 
chief complaint of "a big dent below." 

The patient was quite unhappy with 

the aesthetics and history reported 
being bullied at school because of the 

appearance and size of your tooth. On 
clinical examination, initially, he was 

suspected of tooth fusion of teeth 41 
and 42, diagnosed through 

radiographic examination was 
modified , being found to twinning of 

the tooth 42 and agenesis of the 

element 41. The treatment plan was 
decided to remove the distal portion of 

the geminated tooth and restore the 
remaining section with composite 

resin. There was no need endodontic 
treatment. At the end of the case, it 

was observed to improve the 

appearance and self-esteem of the 
patient, pointing the success of the 

treatment. 
 

 
 

 
Descriptors: Permanent teeth. Tooth 

abnormalities. Gemination. Pediatric 

dentistry. 
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INTRODUÇÃO 

Geminação é uma anomalia 

rara de desenvolvimento dental, 

formado pela união de dois dentes 

decíduos ou permanentes em 

desenvolvimento atípico e de forma 

independente. Diversos estudos 

mostram que a prevalência de 

geminação dental é baixa na dentição 

decídua e se torna ainda mais rara na 

dentição permanente, sendo 

reportados dados de apenas 0,0~0,8% 

da população geral 1-4. Pode-se, 

clinicamente, confundir o diagnóstico 

entre fusão e geminação, pois em 

ambas as alterações clínicas observa-

se a união entre duas coroas, podendo 

ser corretamente diagnosticado 

através do exame radiográfico16-20. 

A classificação entre geminação 

e fusão influencia e dificulta a decisão 

do plano de tratamento20, e como há 

uma diferença na localização dos 

canais radiculares, deve-se avaliar 

criteriosamente a opção de tratamento 

á realizar. Estudos prévios mostram 

que os dentes geminados podem ser 

acometidos por doença periodontal e 

cárie, devido ao sulco de união 

existente entre as duas coroas18,20-22. 

Entretanto, não há consenso na 

literatura sobre o melhor tratamento 

disponível para a geminação, o plano 

de tratamento é individual e deve ser 

levada em consideração a anatomia 

diferenciada de cada paciente. 

O tratamento de 

dentes com alterações morfológicas 

são um grande desafio,  devido às 

suas 

particularidades e especialmente quan

do há envolvimento estético. Na 

literatura, encontramos diferentes 

tipos de tratamentos para os dentes 

geminados, tais como restaurações, 

aplicação de selantes nos sulcos 

medianos, terapia pulpar, cortes e 

secções a fim de diminuir o tamanho 

da coroa, tratamento ortodôntico, 

exodontia e próteses 5 ,6. 

Ao lidarmos com o atendimento 

infantil, a abordagem e manejo são 

diferenciados, exigindo do 

odontopediatria de conhecimentos de 

técnica operatoria, anatomia, 

psicologia e manejo alternativo. 

O tratamento de dentes com essa 

alteração morfológica torna-se um 

desafio para o clínico quando, além de 

suas particularidades, há 

envolvimento estético e o paciente é 

infantil, o que requer maior habilidade 

do profissional. 

 

PROPOSIÇÃO 

O presente trabalho relata o 

tratamento de um caso raro de 

geminação dentária na em dentição 

permanente, com comprometimento 

estético. 
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Relato de Caso 

Paciente M.V.T.S,  8 anos de 

idade, feoderma, gênero masculino, 

compareceu a clinica do Mestrado em 

Odontopediatria, Campinas - SP com 

sua mãe, com a queixa de ―um grande 

dente em baixo‖ e relatou grande 

descontentamento com a aparência 

estética do dente, relatando sofrer 

―bulliyng‖ na escola. 

Durante a anamnese a mãe 

informou que já havia buscado 

tratamento para o dente em questão 

em outros consultórios, porém, sem 

sucesso. A criança apresentava 

dificuldade para higienização na 

região e um extremo 

descontentamento com a estética que 

o dente apresentava. Não foi relatado 

na anamnese histórico de doenças 

sistêmicas, bem como medicamentos 

tomados por longos períodos e 

doenças na primeira infância. Além 

disso anomalias dentais na família 

não têm sido previamente detectadas. 

 Ao exame clínico, inicialmente, 

observou-se que os dentes 41 e 42 

apresentavam-se unidos pela coroa 

(Fig. 1), caracterizando uma anomalia 

de forma e então, realizou-se o exame 

radiográfico para confirmar o tipo de 

anomalia (Fig. 2). Foi diagnosticado, 

após avaliação clínica e radiográfica, 

uma geminação dental, na qual houve 

uma tentativa do germe do elemento 

42 se dividir, resultando em uma 

única raiz e um conduto radicular 

bifurcado, e agenesia do dente 41. O 

exame radiográfico foi crucial para 

identificar e diagnosticar corretamente 

a alteração dentária. Após autorização 

do plano de tratamento e da 

divulgação do caso clínico, por meio 

da assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido 

pelo responsável, a reanatomização 

dos elementos dentais foi conduzida. 

 

Figura 1 - Aspecto Inicial do dente 
geminado. 

 

 
Figura 2 - Aspecto radiográfico, antes 

do procedimento. 

 



Journal of Biodentistry and Biomaterials 

  Journal of Biodentistry and Biomaterials 2015;5(3)           27 

Artigos Científicos 

Para os procedimentos 

restauradores foi utilizada uma broca 

diamantada tronco cônica (modelo: FG 

3070 – KG Soresen, Brasil) para a 

remoção de parte da porção distal ao 

nível de coroa até a cervical, sem 

expor o conduto radicular, não sendo 

necessário o tratamento endodôntico. 

Na porção restante, foi feito um 

preparo para faceta minimamente 

invasivo: realização de micro sulcos na 

vestibular com a broca tronco cônica, 

preparo da porção distal e pequena 

extensão subgengival, 

condicionamento com ácido fosfórico à 

37% (Condac 37% - FGM – Brasil). 

Após o sistema adesivo etch-

and-rinse de dois passos foi aplicado 

conforme instrução do fabricante 

(Adesivo Adper Single Bond 2 - 3M 

ESPE, Brasil) e então a restauração 

com resina composta (Filtek Z250 XT - 

3M ESPE, Brasil – Cor A2) foi 

realizada, devolvendo a estética ao 

dente e transformando os dentes 

geminados em apenas um (elemento 

41- fig.3). Todos os procedimentos 

foram feitos sob isolamento absoluto. 

 

Figura 3 - Aspecto Final, após 
reanatomização com resina composta. 

 

DISCUSSÃO 

A fusão e geminação dental são 

duas alterações morfológicas 

diferentes, e ambas são caracterizadas 

clinicamente pela formação de um 

dente com aspecto amplo. Apesar de 

muitos relatos de caso na literatura, o 

diagnóstico entre ambas as alterações 

ainda é um desafio para os 

profissionais11 ,  sendo necessário 

lançar mão de exames radiológicos 

complementares para o correto 

diagnóstico das anomalias.  

No presente estudo, o 

diagnóstico diferencial foi confirmado 

radiograficamente, muito embora 

clinicamente já fosse possível observar 

a tentativa de união das duas coroas. 

Vide exame radiográfico, observou-se 

um dente com forma e tamanho 

alterados (maior), porém com um 

canal radicular que se bifurca, como 
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relata a literatura sendo um caso 

típico de geminação25-27. 

Anomalias de número e de 

forma podem acontecer nas dentições 

decíduas e permanentes, porém, sabe-

se que a geminação é uma alteração 

anatômica que mais prevalece na 

dentição decídua, e torna-se mais rara 

na dentição permanente9. Dados 

recentes mostram que dentes duplos 

na dentição permanente são 

acometidos em 0,0~0,8% da 

população geral, e, devido essa baixa 

prevalência, a importância dessas 

alterações tendem a ser baixas 4 . 

A geminação é uma alteração 

assintomática e ainda não se tem uma 

etiologia exatamente conhecida12, Ela 

pode ocorrer devido herança genética13 

ou quando há força de impacto nos 

germes dentários que estão em 

desenvolvimento, resultando então, na 

fusão dos dentes14. Outros 

pesquisadores acreditam que uma 

infecção viral durante a gestação e o 

uso de Talidomida seja uma possível 

causa de dentes duplos 15. 

O tratamento para os dentes 

anômalos variam dependendo das 

características clínicas de cada 

elemento e posteriormente, elaborar 

uma estratégia de tratamento 

adequada para cada caso. No caso 

relatado, o dente geminado 

apresentava um sulco profundo que se 

estendia subgengivalmente e um 

tamanho de coroa bastante alargada, 

o que trazia um grande 

descontentamento para a criança 

devido a estética comprometida. 

Relatos na literatura mostram que a 

reanatomização dental permite uma 

melhora satisfatória na estética12,23,24 e 

quanto mais cedo for realizado o 

diagnóstico e iniciado os casos que 

envolvem a reabilitação estética dos 

dentes, como no caso da geminação, 

mais bem sucedida será a solução29. 

Uma coroa unida com outra, 

muitas vezes, podem produzir 

problemas estéticos  devido a sua 

morfologia irregular e tamanho ―largo‖ 

que essa malformação aparenta, além 

de malocusões e problemas 

periodontais pelo acumulo de placa 

bacteriana no dente fusionado16. 

Como já descrito, o elemento possuía 

um sulco de união que se estendia 

subgengivalmente resultando em 

acúmulo de placa bacteriana, e devido 

essa particularidade, o risco de 

desenvolver cárie aumenta10. Além 

disso, o dente geminado ocasionava 

uma maloclusão devido seu espaço 

maior na arcada. 

Tento em vista a idade do 

paciente, e dificuldade no manejo, 

optamos por fazer uma 

reanatomização do dente utilizando 

resina composta. As resinas 
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compostas estão sendo cada vez mais 

utilizadas em reabilitações estéticas 

anteriores, facetas e 

reanatomizações31. A restauração em 

resina composta nos permite a 

reprodução da forma anatômica, 

tamanho e cor dos dentes, devolvendo 

ao paciente um sorriso harmonioso. 

Outra vantagem da 

reanatomização com resina composta, 

é a ótima relação custo-benefício12 é 

uma técnica minimamente invasiva e 

passível de reparo, sendo de fácil 

execução30 em menor tempo clínico e 

facilidade no manejo da conduta. 

Os exames radiográficos devem 

ser analisados com cautela e devemos 

nos atentar para a estrutura do canal 

radicular, a amplitude da polpa para 

evitar complicações no tratamento e 

melhorar a conservação do dente11. No 

caso relatado, não houve comunicação 

com os canais radiculares durante o 

desgaste da coroa, não sendo então 

necessário o tratamento endodôntico 

no dente. 

 

CONCLUSÃO 

Os dentes geminados são um 

desafio para o profissional, e seu 

tratamento varia de acordo com a 

anatomia do dente fusionado em 

questão. A decisão de escolha se 

baseia individualmente em cada caso, 

e a reanatomização com resina 

composta direta em dentes geminados 

é uma forma excelente para reabilitar 

dentes anteriores, trazendo forma e 

devolvendo a harmonia do sorriso, 

além de ser uma técnica com bom um 

custo-benefício e ser uma alternativa 

conservadora. 
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