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Tratamento cirúrgico radical de terceiro e quarto molares fusionados:

Relato de caso
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Resumo
A fusão entre um elemento dentário normal e um supranumerário apresenta diferentes modalidades de tratamento. Em
regiões onde a estética não é imprescindível, a exodontia dos elementos fusionados geralmente é o tratamento de eleição.
O objetivo deste estudo é relatar as características clínicas e o tratamento de dentes fusionados, bem como, relatar um caso
clínico em que foi realizada a exodontia do terceiro molar fusionado com um quarto molar na região do dente 48.
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INTRODUÇÃO

A fusão dentária é a união entre o germe
de um dente normal e o germe de um dente
supranumerário, ou ainda de dois germes
dentários normais.1, 2 Caracteriza-se por uma
anomalia de tecidos duros que pode causar di-
versos problemas clínicos, podendo ser uni ou
bilateral, afetando ambas as dentições, embora
apresente maior ocorrência na dentição decída.2,3

Há uma grande semelhança entre a fu-
são, a geminação e a concrescência, que geram
algumas divergências quanto ao seu diagnóstico
clínico. A geminação consiste na tentativa do

germe dentário em se dividir; na concrescência,
ocorre a união de dois dentes apenas pelo
cemento, enquanto que a união estabelecida pela
fusão ocorre também pela dentina.1 A fusão e a
concrescência apresentam sempre dois condu-
tos e duas raízes, enquanto que a geminação
apresenta um conduto radicular único para duas
câmaras pulpares. Contudo, clinicamente, é
muito difícil distinguir fusão de geminação; por
isso o exame radiográfico torna-se fundamental
para esse diagnóstico.3
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A etiologia da fusão dentária é desconhe-
cida apesar de existirem algumas teorias segun-
do as quais a fusão pode ocorrer devido a:4, 5, 6

- alguma força física como a pressão (que
produz contato entre os germes dentários du-
rante o seu desenvolvimento, ocorrendo, assim,
a necrose tecidual e permitindo que o esmalte
orgânico e a papila dentária dos dois dentes se
unam e produzam um elemento dentário úni-
co);5, 6, 7

- fatores genéticos ou ainda fatores
ambientais.2, ,8, 9

Os dentes fusionados na dentição decídua
estão intimamente relacionados com a ausência
do permanente sucessor. Em 33,3% dos casos,
a fusão ocorre nas duas dentições e, nos outros
66,6% dos casos, a fusão ocorre apenas na den-
tição decídua. Portanto, não se pode afirmar,
observando-se apenas a dentição decídua, que a
patologia ocorrerá também na dentição perma-
nente.10 Quando a anormalidade ocorre na den-
tição permanente, a localização dos dentes
supranumerários ocorre com maior freqüência
na distal dos terceiros molares (com o quarto
molar), pré-molares mandibulares, incisivos la-
terais superiores e na linha média maxilar.7

Clinicamente, podem ocorrer várias com-
plicações decorrentes da existência de dentes
fusionados, como: a impactação de dentes; a
ocorrência de diastemas, quando a fusão inclui
dois dentes anteriores normais; problemas esté-
ticos variados; problemas de espaço na arcada
dentária; e problemas periodontais, devido a
ranhuras e sulcos na face lingual e vestibular,
que se estendem até a superfície radicular e faci-
litam o acúmulo de placa bacteriana.2, 3, 7, 11 Os
dentes fusionados, muitas vezes, têm aparência
de coroa bífida e não apresentam diferença de
coloração em comparação com os demais den-
tes no arco.7

Radiograficamente, podemos observar,
nos casos de fusão, que estruturalmente haverá
sempre a união entre dentinas dos dentes
fusionados, que varia de parcial a completa, de
acordo com o envolvimento de coroas e raízes.
A câmara pulpar pode estar separada ou ser co-
mum para ambos os dentes. Algumas vezes, as
câmaras pulpares são largas (contínuas umas em
relação às outras), o que resulta em um único

canal radicular; outras vezes, os canais são clara-
mente separados. 3

Quando a fusão ocorre em dentes anteri-
ores, as radiografias periapicais e oclusais são as
mais indicadas; porém, quando ocorrem na re-
gião posterior, a panorâmica é a radiografia de
eleição.7

Em radiografias periapicais, devem-se ava-
liar as incidências de duas angulações diferentes
(dissociação horizontal), as quais, provavelmen-
te, revelarão o dente supranumerário e sua posi-
ção, quando clinicamente não se observa altera-
ção de volume na mucosa vestibular nem na lin-
gual.7

O tratamento da fusão dentária é um fa-
tor passível de muita discussão, e é objeto de
algumas divergências de opiniões na literatura
atual. Três opções terapêuticas para os casos de
fusão dentária são propostas na literatura:12

- Observação e controle dos dentes. Essa
opção causaria aproximação dos dentes adjacen-
tes, retardos na erupção de outros dentes, e, em
casos de dentes anteriores, pode ocorrer a perda
da linha média e até mesmo a necessidade de
tratamento ortodôntico. Observação e controle
é o tratamento de escolha para a dentição
decídua, porém, na dentição permanente, a con-
servação do dente fusionado está indicada so-
mente quando existir uma boa proporção entre
coroa e raiz e uma favorável inserção óssea
radicular.3

- Extração dos dentes fusionados. A ex-
tração dentária é uma terapia utilizada no pas-
sado, quando se necessitava, obrigatoriamente,
de uma reabilitação protética naqueles casos.
Atualmente, a extração dentária é utilizada so-
mente em casos de dentes posteriores fusionados
devido à falta de espaço, quando não ocorre pre-
juízo estético.13

- A separação dos dentes fundidos com
extração do dente supranumerário, ou manu-
tenção dos dois fragmentos em casos de fusão
entre dois elementos normais: nesse caso, não
está descartada a hipótese de uma má oclusão
futura, nem a necessidade de terapia endodôntica
dos elementos. A realização da separação e a
manutenção dos dentes fusionados preservam o
osso alveolar de suporte e conserva a aparência
estética. 13
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RELATO DO CASO

Paciente V.D., 24 anos, sexo feminino,
procurou o atendimento odontológico da Fa-
culdade de Odontologia da Universidade
Luterana o Brasil – Campus Cachoeira do Sul,
para exodontia dos terceiros molares.

Durante a anamnese, não foi relatada
nenhuma alteração sistêmica e nenhum proble-
ma ou hábito que pudesse comprometer o pro-
cedimento cirúrgico. Não havia relato de
sintomatologia dolorosa ou inflamação na re-
gião.

Inicialmente, como exame complemen-
tar, optou-se pela radiografia periapical da re-
gião do dente 48. No entanto, como não foi
possível obter a imagem total do elemento
dentário, optou-se pela solicitação de uma radi-
ografia panorâmica.

Ao examinar a radiografia panorâmica, foi
possível verificar a presença de um quarto molar
intimamente relacionado ao terceiro molar, o
que sugeria, assim, além da presença de um den-
te supranumerário, que os elementos poderiam
estar fusionados.

O paciente foi informado e concordou
com a realização da cirurgia que objetivava o
tratamento radical para a remoção dos seus dois
elementos dentários fusionados.

Para a cirurgia foi realizada a antissepsia
intrabucal com clorexidine 0,12% e extrabucal
com clorexidine 0,2%, seguida da anestesia com
bloqueio regional dos nervos alveolar inferior,
bucal e lingual.

Foi realizada uma incisão triangular, sen-
do o componente vertical localizado na região
mesial do segundo molar. Após o descolamento
mucoperiostal, foi realizada a ostectomia, que
confirmou a sugestão da imagem radiográfica,
observando-se impactação parcial do terceiro
molar e total do quarto molar no osso mandi-
bular.

A exodontia foi realizada com alavancas
Seldin reta e curva–1R. Após a avulsão, limpeza
da cavidade com remoção do folículo pericoronário
e regularização dos bordos do alvéolo cirúrgico, a
loja cirúrgica foi exaustivamente irrigada com so-
lução salina a 0,9%.

Após a verificação da hemostasia, foi reali-

Figura 1- Radiografia panorâmica inicial

Figura 2- Observação radiográfica
dos molares fusionados

zada a sutura com fio de Nylon 4-0 (Ethicon
LTDA) com pontos simples (isolados).

Após o procedimento exodôntico, foi pos-
sível observar o tamanho da peça anatômica e ob-
teve-se a confirmação do diagnóstico de fusão
dentária entre o terceiro e o quarto molar.

As recomendações pós-operatórias segui-
ram o protocolo de recomendações para
exodontia de terceiros molares da Universidade
Luterana do Brasil e, como prescrição, foi indi-
cado apenas medicamento para o controle da
dor pós-operatória (paracetamol 500 miligra-
mas). Foram administrados, por via oral, dois
comprimidos a cada seis horas, nas primeiras
vinte e quatro horas; e ,após essa etapa, o medi-
camento seria tomado somente se houvesse dor
na região.

Após uma semana, a paciente retornou
para a remoção da sutura da região, e foi possí-
vel observar uma cicatrização normal, sem rela-
to de trismo e nenhuma complicação pós-ope-
ratória.

Na avaliação, trinta dias após o ato cirúr-
gico, foi possível observar a completa cicatriza-
ção de tecidos moles no local.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

O diagnóstico de fusão dentária em den-
tes inclusos pode apresentar uma série de difi-
culdades. A sugestão da imagem radiográfica,
algumas vezes, não define se há ou não a fusão
dentária e, muitas vezes, esse diagnóstico será
definido durante o ato cirúrgico.

Os principais problemas gerados pela fu-
são dentária e as formas de tratamento para so-
lução desses problemas estão intimamente rela-
cionados com a localização de sua ocorrência e
as características dos dentes envolvidos. Quan-
do da sua ocorrência em localizações em que a
estética é fundamental, o tratamento tende a
ser conservador (observador) e reabilitador, pro-
curando-se realizar a manutenção dos dentes en-
volvidos para restabelecer sua estética e função.

No entanto, quando a estética não é um
fator fundamental, o tratamento radical é insti-
tuído, e, dessa forma, previne-se a ocorrência de
outras alterações que envolvam os demais den-
tes do arco dentário, como retenções dentárias,
ausências dentárias e problemas periodontais
(que poderiam ocorrer devido à dificuldade de
higienização do local).

Figura 4- Ostectomia realizada

Figura 3- Incisão triangular com
o componente hori-
zontal na região do
segundo molar

Figura 8- Peça anatômica removida

Figura 7- Sutura

Figura 6- Irrigação e limpeza da
cavidade

Figura 5- Exodontia
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Radical surgical treatment of third and fourth molar fused teeth : Case report

Abstract
The fusing between a normal dental element and a supernumerary one presents different ways of

treatment. In regions where the esthetics is not essential, the exodontia of the fused elements generally is the
treatment of election. The objective of this study is to tell the clinical characteristics, implications and fused
teeth treatments, as well as, to report a clinical case where the fused teeth oral surgery of the third molar one

fused with a fourth molar tooth in the region of tooth 48 was carried through.
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