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RESUMO

Diversas anomalias dentarias séo relatadas na literatura e
se diferenciam como anomalias de forma e de numero.
Dentre elas, a clspide em garra € uma estrutura acessoria
bem circunscrita localizada na face lingual ou palatina de
uma unidade dentéaria anterior, estendendo-se pelo menos
da metade da juncdo cemento-esmalte para a margem
incisal, podendo ocasionar problemas estéticos e
funcionais no paciente. Sua etiologia ndo é totalmente
esclarecida, porém acredita-se que ela ocorra devido a um
problema genético durante a embriogénese, podendo ainda
estd associada a fatores ambientais. O objetivo deste
estudo é relatar um caso de cUspide em garra em um
paciente de 06 de anos de idade, do género masculino, que
se queixava de dentes “estranhos” na boca, porém sem
sintomatologia. O diagnéstico foi feito através da
tomografia computadorizada em feixe conico na qual os
cortes sagitais evidenciaram a presenca de clUspides em
garra nas unidades 12, 11, 21 e 22. Foi realizada a orientagéo
para os pais da criangca sobre os possiveis riscos da
anomalia e optou-se pelo acompanhamento até a erupgédo
completa das unidades dentarias. A relevancia desse caso
consiste em abordar uma anomalia dentaria rara com
poucos casos publicados na literatura.
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ABSTRACT

Several dental anomalies are reported in the literature and
they differ as anomalies in shape and number, among them
the cusp claw, which is a well circumscribed ancillary
structure located in the lingual or palatal face of an anterior
dental unit extending at least half the cementoenamel
junction to incisial margin, and may also cause aesthetic
and functional problems in the patient. Its etiology is not
fully understood, but it is believed that it occurs due to a
genetic problem during embryogenesis and can is also
associated with environmental factors. The aim of this study
is to present a case cusp claw in a 06 year-old patient, male,
who complained of strange teeth in the mouth, but without
symptoms. The diagnosis was made by computed
tomography cone beam in which the sagittal sections
revealed the presence of cusps claw the units 12, 11, 21 and
22. Guidance for the child's parents about the risks due the
anomaly was carried out and opting for the monitoring until
complete eruption of the dental units. The relevance of this
case is to address a rare dental anomaly with few cases
reported in the literature.

Keyword: dental anomalies; talon cusps; children.

1. INTRODUCAO

Frequentemente, é possivel observar em exames
odontolégicos de rotina a presenca de alteragdes denta-
rias. Fatores como esses podem influenciar na conduta
e necessidade de tratamento odontol6gico. Estudos ex-
perimentais, bem como muta¢des genéticas no homem,
tém indicado que o desenvolvimento da denticdo esta
sobre o controle de diversos genes, e distirbios do
desenvolvimento podendo acarretar diversas anomalias
dentérias [1].
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Walter [2], afirmaram que as anomalias dentrias
originam-se durante a odontogénese, principalmente na
fase de iniciacdo e proliferacdo do germe da lamina den-
taria, ao longo do periodo do desenvolvimento do bebé.
De acordo com Carvalho [3], a causa das mas formagdes
dentarias ndo esta bem esclarecida, porém sabe-se que
tem uma forte influencia genética.

Dentre as anomalias dentarias citadas na literatura
temos a clspide em garra, representada por uma cuspide
acessdria bem circunscrita localizada na face lingual de
uma unidade dentaria anterior, estendendo-se pelo
menos da metade da juncdo cemento-esmalte para a
margem incisial. Representando a continua¢do de um
cingulo normal, um cingulo aumentado, uma pequena
clspide acessoria, ou, finalmente, a formacdo completa
da cuspide em garra [4].

A maior parte dos casos descritos na literatura de-
screve a cuspide acessdria como uma projecdo dentéria
em direcdo a regido lingual conferindo um aspecto que
lembra uma garra de &guia, porém essa cuspide também
pode ser projetada para regido vestibular ou nas duas
superficies do dente simultaneamente [1].

Henderson [5] descreveu a cuspide em garra pela
primeira vez, que envolvia um dente deciduo, incisivo
central superior esquerdo, de uma crianga de 04 anos.
Este tipo de cUspide acesséria é uma alteracdo do
desenvolvimento dentario. Originando-se da regido do
colo em dire¢éo a margem cortante do dente [6].

Com relacdo a frequéncia, apenas trés quartos de
todas as cuspides em garra relatadas na literatura estéo
localizadas em denticdo permanente. Ocorrendo pre-
dominantemente nos incisivos laterais superiores per-
manentes (55%) e incisivos centrais (33%), porém tem
sido vistas com menor frequéncia em incisivos inferiores
(6%) e caninos superiores (4%). Sua ocorréncia em
denticdo decidua é rara [4].

A cUspide em garra pode esta associada também a
outros tipos de anomalias dentérias, ndo sendo um caso
isolado de alteracdo dentéria. Este tipo de anomalia den-
taria ocorre com maior frequéncia nos asiaticos, nativos
americanos, esquimoés e descendentes de arabes. E am-
bos os géneros podem ser afetados. Sua ocor-
réncia pode ser tanto unilateral ou bilateral. A clspide
em garra pode estar associada a outras anomalias denté-
rias como, dentes supranumerarios, odontomas, dentes
impactados e incisivos centrais conoides. Em alguns
casos parece haver influencia genética [4].

Segundo Neville [4] a clspide em garra foi docu-
mentada em gémeos e pacientes com sindromes de Ru-
bistein-Taybi, de Mohr, de Ellis-van Creveld, incon-
tinéncia pigmentar acromiante e na angiomatose de
Sturge-Weber, porém ainda nao é uma associacao direta,
ja que foi feito estudos especificos em relagdo a essas
ocorréncias. Poucas pesquisas foram realizadas a re-
speito da prevaléncia das clspides em garra. Porém es-
timativas indicam que a sua frequéncia em individuos é
menor que 1% na populacéo em geral [5].

As maiorias dessas cUspides apresentam uma ex-
tensdo em direcdo a polpa dentaria. Radiograficamente,
é visualizada recobrindo a porcéo central da coroa € in-
cluindo esmalte e dentina. Apenas alguns casos apresen-
tam extensdes pulpares visualmente notadas em radio-
grafias dentérias [4]. Confirmacdo do diagndstico desses
tipos de anomalias dentérias é realizada por meio de
exames clinicos e radiogréficos [7].

O tratamento consiste na remocédo profilética para
melhorar a estética, harmonia oclusal e diminuir o risco
de cérie. A decisdo do tratamento tomada pelo ci-
rurgido-dentista deve ser esclarecida para o paciente e
responsavel, avaliando a sua real necessidade de inter-
vengdo [1].

Diante do exposto, o objetivo desse trabalho foi re-
latar um caso clinico de um paciente com diagnéstico de
clspide em garra, abordando seus aspectos clinicos e
radiogréficos, visto que o diagnostico precoce é de suma
importancia para a préatica clinica odontopediatrica.

2. RELATO DE CASO

Paciente L.J.C, género masculino, 06 anos de ida-
de, nascido e residente no municipio de Aracaju-Sergipe,
feoderma, ASA 1, ndo apresentando patologias de base,
compareceu a Clinica Odontol6gica da Universidade
Tiradentes, queixando-se de dentes estranhos na boca
(SIC), porém sem relato de qualquer tipo de sintomato-
logia. Na anamnese foi relatado que a crianga tinha
uma alimentacdo equilibrada e uma escovacdo dental
adequada.

Ao exame intra-oral (conforme figura 1) foi obser-
vado que as unidades dentarias 11 e 21 apresentavam
morfologia alterada de acordo com o padrdo da norma-
lidade. A crianca também apresentava habitos deletérios
como morder objetos, interposicdo lingual assim como
episodios escassos de bruxismo, principalmente a noite.
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Foram solicitados exames imaginolégicos do tipo
tomografia computadorizada para a avaliacdo da relacéo
entre as cuspides com a camara pulpar coronaria e o ca-
nal radicular. Apés confirmagédo do diagnostico de cls-
pide em garra em um paciente ndo sindrdmico através
dos exames imaginoldgicos (figuras 2, 3, 4 e 5) foi rea-
lizado a orientagdo para oS responsaveis da crianca,
alertando das possiveis complicagdes, como problemas
oclusais, estéticos, aumento no risco de carie devido ao
provavel acimulo de biofilme na regido das cuspides e
necrose pulpar.

As cuspides ndo se encontravam totalmente erup-
cionadas, o que justificou a sua preservacdo nas unida-
des dentarias acometidas, para, posteriormente, quando
houver a erupgdo total das mesmas, avaliar a necessida-
de do desgaste das mesmas para se restabelecer a oclu-
sdo dentéria do paciente.

Figura 1: Exame intra-oral, evidenciando a presenca de cus-
pides acessorias nas unidades 11 e 21 compativeis com cuspide em
garra.

Figura 2: Corte sagital da maxila, confirmando o diagndstico de
cuspide em garra na unidade 11.

Figura 3: Corte sagital da maxila confirmando o diagndstico de
cUspide em garra na unidade 12, ainda n&o erupcionada.

Figura 4: Corte sagital da maxila confirmando o diagnéstico de
clspide em garra na unidade 21.
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Figura 5: Corte sagital da maxila confirmando o diagnéstico de
cuspide em garra na unidade 22, ainda nao erupcionada.

DISCUSSAO

O caso apresentado é tradicionalmente classificado
como uma anomalia dentria de desenvolvimento co-
nhecida como cuspide em garra. Durante o processo de
desenvolvimento dentario, podem ocorrer diferenciacdes
celulares que geram anomalias na estrutura dentaria co-
mo cuspides supranumerérias ou cuspide em garra [8].
Segundo Davis e Brook [9] a clUspide em garra parece ter
uma etiologia multifatorial, ou seja, estd associado a
fatores genéticos e ambientais. J& Jimenez-Rubio [10]
relatou 02 casos de garra cispide em garra que afetava
primos de primeiro grau, e afirmou que o envolvimento
da familia com outras anomalias dentarias sugerem o
fator genético como um provavel fator principal causa-
dor. Hattab [6] relatou cuspides em garra em irmé&os,
mas esses eram portadores de Ellis-van Creveld e sin-
dromes Berardinelli-Seip, respectivamente, ao contrario
do paciente relatado no presente caso que ndo era sin-
drédmico. Davis e Brook [9] encontraram cuspides em
garra associadas a dentes supranumerarios, macrodontia
e dens invaginatus. Mader [11] sugeriu que a cuspide
em garra poderia estar associada também a outras ano-
malias dentarias, como mesiodens, caninos impactados e
odontomas.

Segundo Zhu [12], nos pré-molares uma anomalia
similar se projeta através da superficie oclusal que é co-
nhecida como dens invaginatus. Estudos histolgicos
confirmaram que dens evaginatus e clspide em garra sdo
idénticos morfologicamente e que os termos cuspide em
garra e dens evaginatus sdo termos usualmente clinicos.
Anatomicamente é uma estrutura em formato de clspide
que se projeta da juncdo cemento-esmalte em direcdo a
regido lingual dos dentes anteriores. Ela pode ocorrer
tanto em regido lingual quanto em regido vestibular dos
dentes anteriores, variando em forma, tamanho e com-
primento. Ocorre com mais frequéncia em regido de
maxila, sem predilecdo por denticdo [8]. A imagem ra-
diogréfica revela duas linhas radiopacas delgadas em
forma de “V”, compostas por esmalte e dentina normais,
que convergem na porcao cervical em direcdo a margem
incisal, sobrepondo a coroa do dente. [13].

Hattab [6] classificou as cuspides garra como: ti-
po |; cuspide que se estende, pelo menos, 50% do com-

primento inciso-cervical do dente; tipo Il, cuspide adi-
cional que se estende de 25-50% do comprimento do
dente; e tipo 111, que ocupa menos de 25% da distancia a
partir da jungdo cemento até a borda incisal. No caso
apresentado pode-se observar na tomografia computado-
rizada em cortes sagitais da maxila que as cuspides
acessorias das unidades 11, 21, 12 e 22 estendem-se de
25%-50% do comprimento do dente, sendo classificadas
como tipo II.

E uma anomalia de desenvolvimento rara que im-
pde desafios para o cirurgido-dentista na pratica clinica,
uma vez que sua comunicacdo com a cavidade oral pode
wagwwcausar patologias endodonticas, devido a relagéo
da cUspide acesséria com a regido pulpar, a partir do
momento que a mesma estd exposta na cavidade oral,
pode sofrer pressdo através de estimulos mastigatorios,
contato com alimentos &cidos, e também aumentos de
temperatura, o que pode causar a necrose pulpar e lesGes
periapicais [13].

O tratamento para cuspides em garra tem como ob-
jetivo evitar interferéncias oclusais, lesbes de cérie, pro-
blemas estéticos, interferéncias com a lingua e envolvi-
mento pulpar. As opg¢des de tratamento sdo; selantes de
fissuras ou restauracOes; tratamento de endodontico e
extracOes [13].

3. CONCLUSAO

Com base no caso clinico relatado e no levanta-
mento de dados para a realizacdo deste trabalho, con-
clui-se que a anomalia dentéria do tipo cispide em garra
é considerada rara e o diagnéstico precoce é fundamental
para a prevencdo de desordens bucais como a doenca
carie e a maloclusdo, cabendo aos Odontopediatras ori-
entar a crianca e 0s responsaveis sobre a importancia de
manter uma excelente higiene oral, no caso apresentado
foi avaliada a necessidade de desgaste das cuspides ap6s
a erupcdo total das mesmas. Por fim, poucos estudos
acerca da anomalia do tipo clspide em garra sdo encon-
trados na literatura, 0 que evidencia a necessidade de
novas pesquisas.
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