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Dente decíduo duplo: relato de um 
caso atípico

Double deciduos tooth: report of an unusual case
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Dentes duplos são anomalias da formação dentária 
decorrentes da união de dois germes dentários ou da 
tentativa de divisão destes. A fusão é caracterizada 
pela união de dois dentes adjacentes, enquanto que na 
geminação ocorre a tentativa de divisão de um único 
dente. Essa anomalia pode ocorrer tanto na dentição 
decídua quanto na permanente. No entanto, verifica-
se maior prevalência nos dentes decíduos e geralmente 
são unilaterais, envolvendo um ou dois dentes adjacen-
tes na região de incisivos e caninos inferiores. Objetivo: 
O objetivo do presente estudo é descrever o tratamento 
de um caso atípico de dente duplo na região posterior 
da dentição decídua. Relato do caso: Este artigo relata 
um caso raro de dente duplo numa paciente de dois 
anos e dez meses de idade, decorrente da fusão de um 
canino com o primeiro molar decíduo superior. O dente 
duplo apresentava necrose pulpar em apenas um dos 
dentes envolvidos na fusão e foi tratado endodontica-
mente com o uso de uma pasta iodoformada. O sucesso 
clínico e radiográfico do caso foi constatado mediante 
o acompanhamento clínico da paciente. Considerações 
finais: O cirurgião-dentista deve estar atento ao corre-
to diagnóstico e pronto atendimento das anomalias da 
odontogênese, estando apto para realizar a abordagem 
mais adequada a cada condição clínica observada.

Palavras-chave: Dente decíduo. Anomalias dentárias. 
Odontogênese.

Introdução
Dente duplo é uma anomalia da formação den-

tária que pode ocorrer tanto na dentição decídua 
quanto na permanente. No entanto, verifica-se 
maior prevalência dessa condição clínica nos dentes 
decíduos. Na literatura, termos como “fusão” e “ge-
minação” também são usados para descrever essa 
alteração dentária1-4. 

 A fusão é caracterizada pela união de dois den-
tes adjacentes, ao passo que a geminação se caracte-
riza pela tentativa de divisão de um único dente3,5,6. 
Na geminação tem-se a presença de apenas um ca-
nal radicular. Por outro lado, quando ocorre fusão, 
verificam-se duas raízes separadas, ou duas raízes 
unidas com dois canais2. A radiografia poderá mos-
trar se a fusão é limitada à coroa e/ou raízes7.

Clinicamente, o dente duplo apresenta uma co-
roa bífida e geralmente mais larga que o normal, 
com um sulco raso estendendo-se da borda incisal 
e podendo atingir a região cervical7. Dependendo 
do estágio de desenvolvimento dentário no qual se 
estabelece a anomalia, dentes duplos podem apre-
sentar somente uma câmara pulpar com a união de 
esmalte e dentina, ou a separação de duas câmaras 
pulpares com a união somente de dentina. Embora 
os dentes fusionados costumem ter duas câmaras 
coronárias separadas, podem aparecer como largas 
coroas bífidas com uma câmara, o que as torna difí-
ceis de distinguir nesses casos dos dentes gemina-
dos2.
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Quando ocorre geminação, o número de dentes 
presentes é descrito como sendo normal. Na fusão, 
as coroas com os dentes unidos devem ser conside-
radas separadamente para se ter o número normal 
de dentes. Contudo, os dentes duplos podem estar 
associados a dentes supranumerários ou a um den-
te ausente, em casos de agenesia, o que pode induzir 
a um erro na interpretação do diagnóstico2,3,8.

 A fusão, assim como a geminação, segue um 
padrão hereditário9, presente tanto em dentes de-
cíduos quanto em permanentes, embora ocorra com 
maior frequência na dentição decídua7,10. Os estudos 
têm demonstrado que a prevalência de dentes du-
plos na dentição decídua varia entre 0.1 a 4.1%1,11-13. 
A prevalência de dentes duplos decíduos é similar 
entre o sexo feminino e o masculino e não apresenta 
diferença entre indivíduos brancos e não brancos12.

 Os dentes duplos normalmente são unilaterais 
e geralmente envolvem um ou dois dentes adjacen-
tes na região de incisivos e caninos inferiores10,12,13. 
Quando presentes na dentição decídua, os dentes 
duplos usualmente ocorrem na região anterior da 
mandíbula e é comum associar a ausência congêni-
ta do sucessor permanente10,12,14-16.

 Os problemas que envolvem os dentes duplos 
são relacionados a envolvimento estético, periodon-
tal e aspectos ortodônticos. É possível a ocorrência 
de lesão de cárie no sulco da coroa bífida. A rápida 
progressão da lesão pode gerar problemas pulpares, 
inclusive com a necrose do tecido. Outros problemas 
relatados dizem respeito à não formação ou forma-
ção deficiente dos permanentes sucessores, dentes 
supranumerários, dentes permanentes duplos, ma-
crodontia e alteração na época de erupção dos den-
tes permanentes13,17.

Diferentes tratamentos são citados na litera-
tura para essa anomalia dentária, tais como uso 
de selantes, restaurações, terapia pulpar, secções 
ou cortes cirúrgicos, próteses, extrações dentárias, 
abordagem ortodôntica e controle longitudinal14.

 O objetivo deste relato de caso é descrever o tra-
tamento de um caso atípico de dente duplo na re-
gião posterior da dentição decídua.

Relato do caso clínico
Criança de dois anos e dez meses de idade, do 

sexo feminino, acompanhada de seus pais, foi leva-
da para atendimento na Clínica Infantil da Univer-
sidade Luterana do Brasil. Durante a anamnese, a 
mãe relatou que sua filha apresentava “queixa de 
dor”, razão principal para a busca de tratamento 
odontológico. A criança era saudável, sem nenhuma 
alteração de ordem sistêmica. 

O exame clínico dos tecidos mostrou presença 
de fístula na mucosa gengival adjacente à região 
do primeiro molar decíduo superior esquerdo. O ca-
nino e o primeiro molar decíduo superior esquerdo 
apresentavam-se aparentemente fusionados (Fig. 

1). Uma cavidade de cárie ativa estava presente na 
zona de união desses dentes. O exame radiográfico 
confirmou a união dos dentes pela coroa, com a pre-
sença de raízes distintas para cada dente (Fig. 2). 
Dessa forma, a anomalia dentária foi diagnostica-
da como dente duplo decorrente da fusão do canino 
com o primeiro molar decíduo. A sintomatologia do-
lorosa foi relacionada à presença de lesão periapical 
em razão da necrose do tecido pulpar. O tratamento 
proposto envolveu endodontia e tratamento restau-
rador do dente duplo. 

Figura 1 - Aspecto clínico do dente duplo decorrente da fusão do 
canino com o primeiro molar decíduo superior

Figura 2 - Imagem radiográfica do dente duplo. Cavidade pulpar do 
canino (a) e raízes do primeiro molar decíduo (*); área es-
timada da fusão (seta)

 Os procedimentos foram realizados sob aneste-
sia local (solução de lidocaína a 2% com adrenalina) 
e com isolamento absoluto do campo operatório. A 
lesão de cárie e o tecido pulpar necrótico foram re-
movidos. Somente o tecido pulpar do canino estava 
necrosado e não houve comunicação com o tecido 
pulpar do molar decíduo após a remoção total do te-
cido cariado (Fig. 3). O tecido pulpar necrótico foi 
removido com o uso de limas e irrigação com solução 
de hipoclorito de sódio a 1%. Concluída a limpeza do 
canal, esse foi secado e preenchido com uma pasta 
composta por iodofórmio, paramonoclorofenol can-
forado e Rifocort®18-20.
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Figura 3 - Abertura da cavidade pulpar do canino após remoção do 
tecido cariado

 Para o selamento do canal radicular utilizou-se 
uma base de guta-percha na entrada do canal e o 
dente foi restaurado com resina composta (Filtek 
Z 250® - 3M/ESPE). Concluído o tratamento, radio-
grafou-se o dente em questão (Fig. 4 e 5).

Figura 4 - Tratamento concluído com a restauração em resina com-
posta

Figura 5 - Radiografia final do tratamento endodôntico do canino

 Os pais foram orientados sobre a importância do 
acompanhamento clínico do caso. Uma semana de-
pois, a paciente compareceu para consulta, quando 
foi constatado que os sinais e sintomas clínicos da 
inflamação estavam ausentes. A criança retornou 
em seis meses após o procedimento e nenhum sinal 
de inflamação foi observado (Fig. 6). 

Figura 6: Acompanhamento de seis meses do caso clínico

 É importante destacar que a mãe da pa-
ciente autorizou a realização e divulgação das
imagens e das informações referentes ao caso de 
sua filha mediante a assinatura de um termo de 
consentimento no primeiro dia de atendimento da 
paciente.

Discussão
Dentes duplos estão entre as anomalias mais 

prevalentes na dentição decídua12 e diferentes es-
tratégias de tratamento são preconizadas, de acor-
do com as características clínicas observadas.

Essa anomalia ocorre com maior frequência na 
região anterior das arcadas. No entanto, o caso des-
crito envolveu o primeiro molar decíduo, situação 
clínica atípica e menos comumente observada. Além 
disso, é comum a agenesia do sucessor permanente 
relacionado ao dente duplo10,12,14-16,21, o que não foi 
verificado no caso clínico relatado.

A literatura descreve o risco do desenvolvimento 
de lesões de cárie no sulco coronário e a possibili-
dade de envolvimento pulpar7,10,22. Tais alterações 
foram observadas no caso descrito, no entanto o 
comprometimento pulpar não ocorreu em ambos os 
dentes fusionados. Com a inspeção clínica da câma-
ra pulpar do canino necrosado foi possível verificar 
a ausência de comunicação com a cavidade pulpar 
do primeiro molar. Dessa forma, optou-se por inter-
vir apenas no canino. O presente caso foi tratado 
com terapia endodôntica e o canal radicular foi pre-
enchido com uma pasta reabsorvível com o objetivo 
de não interferir no processo de rizólise.

Antigamente, o tratamento endodôntico de 
dentes decíduos com necrose pulpar baseava-se na 
ação farmacológica dos medicamentos colocados 
na câmara coronária, sem preocupação com a ação 
biomecânica dos canais radiculares. Com a evolu-
ção dos estudos que demonstraram a presença de 
canais secundários ao longo das raízes e foramina 
na área de furca, tornaram-se importantes a ins-
trumentação dos canais radiculares e a obturação 
com materiais com propriedades antimicrobianas, 
biocompatíveis e que não interfiram no processo de 
rizólise18.
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O sucesso do tratamento endodôntico depende 
de meios que proporcionem a redução ou a elimi-
nação das bactérias não só nos canais radiculares, 
mas também nos locais em que o preparo químico-
mecânico não obteve acesso. Considerando-se essas 
limitações, a utilização de pastas obturadoras com 
capacidade antimicrobiana representa um dos as-
pectos mais importantes para obtenção do sucesso 
da terapia endodôntica. Além disso, as condições 
de limpeza e de sanificação obtidas durante a ins-
trumentação dos canais são, no decorrer do tempo, 
mantidas por meio não apenas dos medicamentos 
contidos no material obturador como pela ação tera-
pêutica de seus componentes no interior do canal23. 
Dessa forma, optou-se no caso relatado pela utili-
zação de um material obturador que preenchesse 
esses requisitos, a base de uma pasta composta por 
iodofórmio, paramonoclorofenol canforado e Rifo-
cort®18-20.

Os dados clínicos e radiográficos são importan-
tes quando se pretende indicar uma conduta tera-
pêutica pulpar ou contraindicar a conservação do 
dente. Grande parte do insucesso no tratamento 
endodôntico dos dentes decíduos é decorrente dos 
erros de diagnóstico. A associação do exame clínico 
adequado com o exame radiográfico sugere o tipo 
de procedimento a ser executado e o prognóstico de 
determinado caso18.

O objetivo do tratamento foi alcançado, com o 
desaparecimento dos sintomas dolorosos, assim 
como do processo infeccioso. Restabeleceram-se a 
função e a anatomia do dente, possibilitando a ri-
zólise do dente duplo quanto do desenvolvimento do 
sucessor permanente. 

Considerações finais
 Anomalias dentárias podem ocorrer tantos nos 

dentes decíduos quanto nos permanentes. Dentre 
essas, os dentes duplos, também descritos como 
fusão ou geminação, ocorrem com maior frequên-
cia na dentição decídua. No caso clínico relatado, a 
alteração envolveu a região posterior das arcadas, 
local menos comum de ocorrência de dentes duplos. 
Diante disso, o profissional deve estar atento ao 
diagnóstico diferencial dessas anomalias da odon-
togênese, estando apto a realizar o tratamento mais 
adequado para cada condição clínica observada.

Abstract
Double teeth are an anomalous dental formation result-
ing from the union of two dental germs or their attempt to 
separate. Fusion is characterized by the union of two ad-
jacent teeth, while the gemination characterized by the 
attempt to divide a single tooth. This anomaly can occur 
in deciduous and permanent teeth. However, there is a 
higher prevalence in deciduous teeth, usually unilateral 
and involving one or two adjacent teeth in the region of 
lower incisors and canines. Objective: The objective of 

this study is to describe the treatment of a typical case 
of double tooth in posterior primary dentition. Case 
report: This article reports an unusual case of double 
tooth in a thirty-four-months old patient resulting from   
 the fusion of a canine with the first upper deciduous 
molar. Pulp necrosis was observed only in one of the 
teeth involved on the fusion that was treated endodon-
tically with an iodoform-based paste. The clinical and 
radiographic success of the case was confirmed by the 
clinical follow up of the patient. Final considerations: 
The dentist should be able to the conduct the correct 
diagnosis and ready attendance of the anomalies of the 
odontogenesis, being capable to accomplish the most 
appropriate approach for each observed clinical condi-
tion.

Key words: Deciduous teeth. Tooth abnormalities. 
Odontogenesis.
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