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PAULON.S.S CUSPIDE EM GARRA : RELATO DE CASO CLINICO. Trabalho de
Conclusao de Curso — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista Julio
de Mesquita Filho (UNESP), Aragatuba, 2014.

Cuspide em garra é uma anomalia que ocorre mais comumente nos incisivos superiores,
apresentando-se como uma cuspide acesséria bem definida que se estende a partir da juncdo
cemento-esmalte ou da regido do cingulo, seguindo em direcdo a face incisal, comprometendo
o dente afetado a vezes alterando a oclusdo natural do mesmo. Quando esta anomalia
compromete a oclusdo, criterioso exame clinico/radiografico devera ser realizado para que se
estabeleca o plano de trdatamento. Esta anomalia pode estar relacionada com a Sindrome de
Rubinstein-Taybi. Este trabalho relata um caso de clspide em garra em um paciente de 07
anos de idade, apresentando quadro de Retardo Global no DNPM, hiperativo, com deficiéncia
leve e dificuldade de aprendizagem, com etiologia de hipdxia neonatal, foi encaminhado ao
CAOE — Centro de Assisténcia Odontolégica a Pessoa com Deficiéncia, da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba-UNESP. Ao exame clinico observou-se que o dente 21 apresentava
uma cuspide em garra na face vestibular e palatina. A radiografia periapical ndo forneceu
dados suficientes para auxiliar o diagndstico. Foi entdo indicado o exame por tomografia
computadorizada (Cone Beam) que contribuiu sobremaneira para a definicdo dos limites das
cuspides acessorias, sugerindo o ndo comprometimento pulpar. Em razdo disto, as cuspides
foram desgastadas e algumas dreas receberam restauracgdes estéticas com resina composta.

Palavras-chave: Cuspide em garra, Incisivo superior, anomalia dental, cispide Talon
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PAULON.SS GRAB ON THE CUSP: REPORT OF CASE. Completion of course work
- Faculty of Dentistry, Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho
(UNESP), Aracatuba, 2014.

ABSTRACT

Cusp claw is an anomaly that occurs most commonly on the upper incisors, presenting
itself as a well-defined accessory cusp that extends from the cementum-enamel junction
or the cingulate region, moving toward the incisal face, compromising the affected tooth
times to alter the natural occlusion of the same. When this anomaly undertakes
occlusion, careful clinical examination / x-ray should be performed in order to establish
the plan tr4atamento. This anomaly can be associated with Rubinstein-Taybi syndrome.
This paper reports a case of cusp claw in a patient 07 years of age, showing signs of
Global Delay DNPM, hyperactive, with mild disabilities and learning difficulties, and
etiology of neonatal hypoxia was referred to CIOS - Service Centre dental to the Person
with Disabilities, Faculty of Dentistry of Aracatuba-UNESP. On clinical examination it
was observed that the tooth 21 had a claw cusp on the buccal and lingual. The periapical
radiograph did not provide sufficient data to support the diagnosis. Was then appointed
the examination by computed tomography (Cone Beam) which contributed greatly to
defining the limits of accessory cusps, suggesting no pulp involvement. Because of this,

the cusps were worn and some areas received aesthetic composite resin restorations.

Keywords: Cusp claw, upper incisor, dental anomaly, Talon cusp
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Introducao
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Henderson (1977) foi o primeiro a descrever um caso de cuspide em garra, envolvendo um
dente deciduo, um incisivo central superior esquerdo, em uma crianca filipina do sexo
feminino, de quatro anos de idade. A cuspide em garra pode estar associada a outras
anomalias dentarias. Davis & Brook (1986) encontraram cuspides em garra associadas a dentes
supranumerdrios, macrodontia e dens invaginatus. De acordo com Carvalho e colaboradores 5,
a etiologia das mas formacgdes é desconhecida; mas, ha evidéncia de que grande parte dessas
anomalias seja determinada geneticamente.Ainda, d4reas comprimidas nos dentes
permanentes, durante o processo de formacdo e erup¢do, podem resultar em coroas com
cuspides de esmalte invaginadas em direcdo ao conduto radicular. Segundo Mellor & Ripa
(1970), a cuspide talon pode causar problemas estéticos, lesdo de carie por impaccdo
alimentar, desarmonias e traumas oclusais,

gue podem causar fratura da anomalia.

Segundo Farias, J. G.; a cUspice em garra é uma alteracdo de desenvolvimento da forma
dentdria que se caracteriza pela presenca de uma cuspide acessdria na face lingual ou
vestibular de um dente anterior. Sua etiologia é incerta, sendo uma provavel alteracdo na
morfodiferenciacdo do estagio de odontogénese.
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23

O proposito deste trabalho foi relatar o caso clinico de uma paciente que através de
exames clinicos, radiograficos e restaurar a estética e a oclusdo presente no sistema
maxilo mandibular do paciente.
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Relato de Caso
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Paciente de 07 anos de idade, apresentando quadro de Retardo Global no DNPM, hiperativo,
com deficiéncia leve e dificuldade de aprendizagem, com etiologia de hipdxia neonatal, foi
encaminhado ao CAOE — Centro de Assisténcia Odontoldgica a Pessoa com Deficiéncia, da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba-UNESP. Ao exame clinico observou-se que o dente 21
apresentava uma cuspide em garra na face vestibular e palatina (Fig.1). A oclusdo do paciente
apresentava-se alterada devido a anomalia presente.

Fig.1 —Presenca do dente 21 apresentando uma cuspide em garra na face vestibular e palatina.

Fig. 2 - Presenca do dente 21 apresentando uma cuspide em garra na face vestibular e palatina
em maior aumento.

Para que o dente pudesse ocluir de forma correta com os dentes inferiores, o mesmo passou
por transformacgdes que s6 poderia acontecer através de materiais restauradores. Portanto foi
a partir deste momento que exames radiograficos foram realizados para o planejamento do
tratamento. Inicialmente foi solicitada documentacdo ortodéntica para o estudo em modelos
do caso. Radiografia panoramica, cefalométrica e periapical pelo método do paralelismo foram
solicitadas. Os exames pela radiografia panoramica e pelo método do paralelismo ndo
forneceram dados conclusivos para o tratamento do dente 21, pois, ndo evidenciou a relagdo
das cuspides com a camara pulpar coronaria e canal radicular. A partir deste momento foi
solicitado o exame por tomografia computadorizada (CBCT) para observarmos a relagdo entre
as cuspides com a camara pulpar corondria e canal radicular (Fig. 3).
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Fig. 3 — Vista panoramica da tomografia computadorizada (CBCT)

Os cortes tomograficos da regido do dente 21 foram decisivos em relacdo a informacgées para o
planejamento do tratamento, pois observou-se que as cuspides ndo tinham relagdo intima
com a camara pulpar e canal radicular (Fig. 4 e 5), nos dando a oportunidade de restaurarmos
a estética e a funcdo do dente 21.

Fig. 5 —Corte sagital do dente 21

Com o resultado do exame tomografico, o tratamento foi a remocdo das cuspides e a
restauracdo do dente com resina composta (Fig. 6, 7 e 8), onde o mesmo passou a ocluir com
os dentes inferiores e a estética do paciente foi restaurada (Fig. 9).



L AR . .
Fig. 6 — Desgaste da cuspide vestibular com broca diamantada

Fig. 8 — Ataque acido na coroa do dente 21
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Fig. 9 — Resultado final do dente 21 restaurado.
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Discussao
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A cuspide em garra ou cuUspide Talon e uma anomalia de desenvolvimento na qual uma
estrutura em forma de cuspide projeta-se da area do cingulo ou da juncdo cemento-esmalte
nos dentes anteriores, unida a superficie lingual no sentido longitudinal da coroa, variando em
tamanho, forma, comprimento e grau de unido com a superficie. Sendo assim, esta cuspide
supranumerdria pode ocorrer tanto na superficie lingual quanto na vestibular da coroa de
incisivos. Esta anomalia e mais freqliente na maxila do que na mandibula e ocorre em ambas
as denti¢cdes, com maior incidéncia no sexo masculino. A etiologia exata é desconhecida e o
aparecimento desta anomalia pode estar associado com outras. De acordo com Davis & Brook
(1986) , a cuspide talon parece ter uma etiologia multifatorial, ou seja, uma associacdo de
fatores genéticos e do meio externo. Segundo Hattab& Yassin (1996) , esta anomalia é
histologicamente composta de esmalte e dentina normais e extensdes varidveis de tecido
pulpar, porem a extensdo da polpa pode estar presente ou ndo (MELLOR & RIPPA, 1970) .
Segundo Hattab et al. (1995),desde que a cuspide talon foi descrita, em 1892, dos 73 casos
reportados (com 96 dentes afetado com cuspide talon até o relato deles, a denticdo
permanente foi envolvida trés vezes mais que a denti¢cdo decidua. O sexo masculino apresenta
maior incidéncia de talon cuspide que o sexo feminino, ocorrendo na propor¢do de masculino
para feminino de 47:26. A cuspide em garra pode estar associada a outras anomalias
dentdrias. Davis & Brook (1986) encontraram cuspides em garra associadas a dentes
supranumerdrios, macrodontia e dens invaginatus. Também relataram dentes com morfologia
anormal da coroa apresentando altera¢des na oclusdo. Mader (1981) sugeriu que a cuspide
talon poderia estar associada a outras anomalias dentarias, como o aparecimento de um
cingulo bifi do na forma de lasca nos incisivos laterais superiores, mesiodens e caninos
impactados, odontomas, megadentes supra numerarios, entre outros. De acordo com Zhu et
al. (1997), nos dentes pré-molares ou molares, uma anomalia similar, que se projeta através
da superficie oclusal, foi denominada dens evaginatus. Seus estudos clinicos e histoldgicos
confirmaram que dens evaginatus e cuspide em garra sdo idénticos morfologicamente e o
termo dens evaginatus descreve melhor esta anomalia, sendo o termo cuspide talon limitado.
A maioria dos casos tem sido publicada durante os uUltimos 25 anos, talvez devido ao crescente
conhecimento do significado clinico da anomalia. Mader (1981) e Mader & Kellog (1985)
afirmaram que a cuspide talon pode ser encontrada em ambos os sexos e pode ser detectada
radio graficamente; porém, ha necessidade de conhecimento do clinico para que ela ndo seja
confundida comum supranumerdrio e tampouco com um dente que esteja irrompendo.A
imagem radiografica da cuspide talon revela duas linhas radiopacas delgadas em forma de “V”,
compostas por esmalte e dentina normais, que convergem da porc¢do cervical em direcdo a
margem incisal, sobrepondo-se a coroa do dente. Pode variar amplamente em sua forma,
tamanho,estrutura e localizacdo (HATTAB & YASSIN, 1996). Quando ndo realizado o
diagnédstico e o tratamento correto, podem ocorrer, segundo Mellor & Ripa (1970), lesGes de
caries, problemas estéticos, interferéncias oclusais, exposicdo da polpa e, de acordo com
Mader (1981), pode causar problemas periodontais e irritacdo dos tecidos moles, tais como a
lingua, durante a fala e a mastigacao.
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Conclusao
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Durante os processos de desenvolvimento dos dentes, podem ocorrer disturbios de
morfodiferenciacdo, formando uma cuspide supranumerdria chamada talon cuspide.

Através da multidisciplinaridade os profissionais da area odontoldgica estabelecerdao um
diagnostico correto para a intervengao afim de obter a oclusdo desejada e estabelecendo a
estética do paciente.
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