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Conduta cirúrgica em terceiro molar incluso com geminação

Surgical conduct for impacted third molar with gemination
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RESUMO
Este trabalho objetiva apresentar o relato de paciente, sexo 

feminino, 29 anos de idade que compareceu para exodontia do 
elemento 38 parcialmente erupcionado. Na radiografia pano-
râmica observa-se o 38 associado a elemento dentário extranu-
merário, que se estende do rebordo a bem próximo a basilar, 
ultrapassando os limites do canal mandibular. Na tomografia 
cone beam observa-se coroa com diâmetro mesiodistal com 
proporções elevadas, sendo uma coroa dentária, uma câmara 
pulpar ampliada e três raízes, compatível com geminação. Duas 
das raízes estavam acima do canal mandibular e uma abaixo.  
A conduta cirúrgica proposta foi remoção da coroa e das raí-
zes superiores e sepultamento da inferior, para evitar fratura 

mandibular e parestesia.  Realizou-se acesso, osteotomia para 
exposição da coroa dentária até a região das furcas, seguida 
odontosecção para separação da coroa das raízes, clivagem e re-
moção da coroa. Na remoção do fragmento coronário observa-
-se presença da raiz mais profunda aderida a coroa, não sendo 
possível realizar clivagem total.  As raízes superiores ao canal 
foram removidas sem maiores problemas. O alvéolo foi cureta-
do, o retalho reposicionado na sua posição, seguido de sutura.  
Ressalta-se a importância da solicitação de exames de imagem 
e do planejamento de modo a evitar possíveis complicações no 
ato cirúrgico.

PALAVRAS-CHAVE: Dente Serotino; Anormalidades Dentá-
rias; Cirurgia Bucal.

INTRODUÇÃO
A geminação é uma anomalia que ocorre devido à tentativa de 

um único germe dentário em se dividir. Resulta assim na formação 
de um dente com uma coroa dentária com tamanho maior que o 
normal, porém com apenas uma raiz e um canal radicular comum1, 2.  

Sua etiologia pode estar relacionada a processos inflamatórios, 
hereditários, endócrinos e mecânicos3, que ocorre devido à pressão 
intrafolicular decorrente da falta de espaço, durante as fases de de-
senvolvimento dentário4.

Acomete tanto dentes decíduos quanto permanentes, sem predi-
leção por sexo. Ocorre mais frequentemente, na dentição decídua, 
na região anterior superior, sendo os incisivos centrais e os caninos, 
os dentes mais afetados5. Não há alteração no número de dentes da 
dentição afetada6.

Clinicamente o dente geminado apresenta coroa grande, dupla 
ou bífida, com o sulco do bordo incisal em direção à região cervical, 
uma única raiz e um único canal radicular7.  As suas características 
são muitos semelhantes com a dá fusão dentaria, sendo necessário o 
diagnóstico diferencial por meio de exame radiográfico. Está altera-
ção pode provocar problemas no posicionamento dentário, além de 

alterações na estética e na oclusão8.
Radiograficamente observa-se morfologia anormal dos tecidos 

duros e conduto radicular, sendo visto esmalte radiopaco delimitan-
do a fenda das coroas e acentuando as invaginações9.  A cavidade 
pulpar frequentemente apresenta uma forma de “y” com duas por-
ções coronárias e um canal radicular único e amplo10. Para se distin-
guir a geminação de uma fusão dentaria é necessário observar na ra-
diografia o número de canais radiculares, se houver um único canal 
radicular amplo é geminação e no caso de dois condutos trata-se de 
uma fusão dentária11.

Varias abordagens terapêuticas são preconizadas para essa ano-
malia dentária, como: o uso de selantes, restaurações, terapia pulpar 
e extrações dentárias. A escolha do tipo de tratamento a ser aplicado 
irá depender das necessidades particulares de cada paciente12.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico sobre gemina-
ção dentária e a sua abordagem terapêutica.

RELATO DE CASO CLÍNICO
Paciente do sexo feminino, 29 anos feoderma, sem história 

patológica pregressa, procurou o Serviço de Cirurgia e Trauma-
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tologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitário Pedro Er-
nesto/Universidade Estadual do Rio de Janeiro para exodontia 
de terceiro molar incluso.

No exame clínico observou-se elemento 38 semierupcionado. 
Na radiografia panorâmica havia presença de terceiro molar as-
sociado a elemento dentário extranumerário estendendo-se do 
rebordo a bem próximo a basilar, ultrapassando os limites do 
canal mandibular, que perde seu contorno ao se aproximar do 
elemento dentário em questão (Figura 1). 

Foi solicitada tomografia computadorizada cone beam para 
determinar a forma do elemento, pois o mesmo apresentava 
uma coroa com diâmetro mesiodistal com proporções muito 
maiores que o normal. Nesse exame foi possível observar coroa 
dentária com uma câmara pulpar ampliada e três raízes bem de-
finidas, compatível com o quadro de geminação. Das três raízes, 
duas localizavam-se acima do canal mandibular e uma abaixo 
(Figuras 2 e 3).  A paciente foi orientada a respeito de pareste-
sia labial após o ato cirúrgico, devido à proximidade das raízes 
em relação ao canal.

Inicialmente a proposta cirúrgica foi remoção da coroa e das 
raízes superiores ao canal e sepultamento da raiz inferior devi-
do ao risco de fratura mandibular e para diminuir a chance de 
parestesia. 

Realizou-se acesso a região do elemento dentário por meio de 
retalho de espessura total com excisão relaxante entre primeiro 
e segundo molar.  Após a exposição da região cirúrgica obser-
vamos apenas uma parte da coroa. Odontosecção foi realizada 
com broca cirúrgica 702 em alta rotação para exposição de toda 
a coroa dentária até a região das furcas, seguida de odontosec-
ção para separar a coroa das raízes por meio de broca cirúrgica 
para peça reta (#702) e da broca zecrya extralonga cirúrgica de-
vido à angulação horizontal do elemento e da baixa inclusão do 
elemento dentário. Preconizou-se clivagem do elemento dentá-
rio com alavanca apexo e remoção da coroa com a mesma. 

Durante a remoção do fragmento coronário observamos a 
presença da raiz mais profunda aderida a coroa, o que modi-

Figura 3  -Radiografia panorâmica demonstrando a relação dos elementos dentá-
rios inferiores com o nervo alveolar inferior e com a basilar da mandíbula.

Figura 2  -Tomografia computadorizada padrão cone beam, Corte coronal. Evi-
denciando a relação com o nervo alveolar inferior e a confluência de esmalte e den-
tina. Coroa anatômica longa mesiodistalmente e câmara pulpar bastante ampla.

Figura 3  -Raízes do elemento 38 se encontravam acima e abaixo do canal mandi-
bular. O ponto vermelho evidencia a cortical mais superior do canal.
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ficou o plano de tratamento, pois mesmo com o uso de brocas 
longas, não foi possível a clivagem total. Após isso, as raízes su-
periores ao canal foram removidas sem maiores problemas, pois 
o nervo se encontrava abaixo das raízes. O alvéolo foi curetado 
tomando cuidado em relação ao nervo, o retalho reposicionado 
na sua posição, fechando a ferida em primeira intenção, sutura-
do com catgut simples 3.0, com sutura interrompida.

A remoção da sutura foi realizada após 7 dias do procedi-
mento cirúrgico. A paciente não apresentou complicações ou 
qualquer grau de parestesia.

Em um segundo momento cirúrgico procedeu-se a exodon-
tia do elemento 48. Posteriormente foi realizada a comparação 
do diâmetro mesiodistal dos dentes 38 e 48, que apresentaram 
8mm e 13mm, respectivamente (Figuras 4 e 5).

DISCUSSÃO 
O presente relato demonstra por meio de exames de imagem 

uma câmara pulpar ampliada e três raízes bem definidas no ele-

mento 38, o que permitiu concluir o diagnóstico de geminação. 
A literatura reporta inúmeros tratamentos que podem se rea-

lizados em dentes que apresentam essa alteração de desenvolvi-
mento12. Entretanto, a exodontia foi preconizada, pois o mesmo 
apresentava-se incluso.

As anomalias dentárias são alterações que podem levar a 
complicações e que clinicamente podem apresentar semelhan-
ças. O diagnóstico correto permite um planejamento adequado 
evitando possíveis complicações13. No caso da geminação, há 
a semelhança com a fusão e concrescência. Nessa primeira al-
teração há união de dois germes dentários pela dentina, o que 
leva ao achado clínico de única estrutura dentária com tamanho 
maior que o normal, enquanto que na concrescência há união de 
dois dentes apenas pelo cemento, dois condutos e duas raízes14. 

Relato similar disponível na literatura apresenta a conduta 
cirúrgica em paciente jovem que apresentava como queixa repe-
tidos incidentes inflamatórios na região inferior, esquerda retro-
molar. A cirurgia foi orientada por meio de exames de imagem 
e o dente apresentava o dobro do tamanho de um terceiro molar 
normal, com sulco profundo que envidenciava a união com o 
quarto molar7. Apesar da nossa paciente não apresentar queixa 
de episódio pericoronarite como nesse relato citado, ressalta-se 
a impossibilidade de realização de outro procedimento tendo 
em vista a impactação do elemento dentário. O planejamento 
permitiu acesso à região sem possíveis danos ao nervo alveolar, 
entretanto o plano de tratamento que consistia em sepultamen-
to da raiz inferior foi modificado, pois na remoção do fragmento 
coronário observou-se a presença dessa estrutura aderida a co-
roa do elemento dentário.

Tem sido sugerido que o diagnóstico de alteração dentária 
seja ela, fusão ou geminação, é definido apenas durante ou após 
o ato cirúrgico15-17. Entretanto, os nossos exames de imagem 
demonstram a confluência de esmalte, dentina e a câmara pul-
par ampla e ampliada e três raízes, compatível com o quadro 
diagnosticado. Em um estudo retrospectivo em 480 radiografias 
panorâmicas, os resultados demonstram que a geminação não 
é uma alteração tão comum, no entanto é mais prevalente em 
indivíduos do sexo feminino18 corroborando com o nosso caso 
clínico.

Com o presente relato ressalta-se a importância da solicitação 
de exames de imagens como a radiografia panorâmica, comple-
mentada pela tomografia cone beam para o planejamento ci-
rúrgico de um caso de geminação de modo a evitar possíveis 
complicações. 
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ABSTRACT
This paper reports the case of a 29-year-old female patient 

who visited the dental clinic for the extraction of partially erup-
tion tooth 38. The panoramic radiograph revealed that tooth 38 
was associated with an extranumerary tooth extending from 
the rim to near the basal lamina, surpassing the limits of the 
mandibular canal. Cone-beam tomography revealed a dental 
crown with a large mesio-distal diameter, large pulp chamber 
and three roots, compatible with gemination. Two of the roots 
were above the mandibular canal and one was below. The pro-
posed surgical conduct was the removal of the crown and upper 

roots and burying of the lower root to avoid mandibular fractu-
re and paresthesia. The region was accessed and osteotomy was 
performed to expose the dental crown to the furcation region, 
followed by sectioning for the separation of the crown from the 
roots, cleavage and removal of the crown. During this procedu-
re, it was noted that the deepest root was adhered to the crown 
and complete cleavage was not possible. The roots above the ca-
nal were removed without incident. The alveolus was curetted 
and the flap was repositioned and sutured. This case undersco-
res the importance of imaging exams and adequate planning to 
avoid possible complications during the act of surgery.
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