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RESUMO 

O presente trabalho trata-se de uma revisão de literatura sobre as anomalias dentais 
e o processo de reanatomização de dentes conóides, em que para um sorriso ter uma 
estética que possa agradar, parâmetros como a composição do rosto e as 
características que o indivíduo possua precisam estar harmônicos. As anomalias 
dentais são comuns nos dias de hoje em que o dente conóide é evidenciado como 
uma anomalia de forma que modificam as características dos dentes. O presente 
projeto tem por objetivo verificar na literatura sobre as anomalias dentais e o processo 
de reanatomização dos dentes especialmente nos conoides, buscando mostrar os 
processos de restauração que são utilizados nesses métodos. Sobre os incisivos 
laterais conóides, acontece na fase da morfodiferenciação dos dentes e finalizando 
pela herança autossômica com a mineralização do lóbulo medio dos incisivos laterais. 
Conclui-se que as indicações e contraindicações para esse processo devem ser 
considerados cada material utilizado, com sua própria individualidade, em que o 
dentista considere que primordial seja o objetivo pela harmonia do sorriso. 

 
 
Palavras-chave: Anomalia dental. Dentes conóides. Reanatomização. 



 
 

ABSTRACT 

The present work is a literature review on dental anomalies and the process of 
reanatomization of conoid teeth, in which, for a smile to have an aesthetic that can 
please, parameters such as the composition of the face and the characteristics that 
the individual possesses need to be harmonious. Dental anomalies are common 
nowadays, in which the conoid tooth is evidenced as a shape anomaly that modifies 
the teeth's characteristics. The present project aims to check the literature on dental 
anomalies and the process of reanatomization of teeth especially in conoid teeth, 
seeking to show the restoration processes that are used in these methods. About the 
conoid lateral incisors, it happens in the phase of morphodifferentiation of teeth and 
finishing by autosomal inheritance with the mineralization of the median lobe of the 
lateral incisors. We conclude that the indications and contraindications for this process 
should be considered for each material used, with its own individuality, in which the 
dentist considers that the main objective is the smile harmony. 

 
 
Keywords: Dental anomaly. Conoid teeth. Reanatomization. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O conceito de beleza e estética trazido pela sociedade tornou-se mais evidente 

e criterioso nos dias atuais, principalmente quando o assunto trata-se pela busca do 

sorriso perfeito ou da funcionalidade ser atribuída de uma melhor forma, por conta 

disso, buscou-se a necessidade da indústria odontológica em se aperfeiçoar frente a 

novas técnicas que melhorem o sorriso das pessoas com finalidade de 

aperfeiçoamento de materiais restauradores, buscando fielmente a melhor estrutura 

dental existindo uma grande evidência das possibilidades de tratamentos para um 

sorriso mais natural e expressivo (OLIVEIRA, 2014). 

Nos últimos anos, se viu crescer o desenvolvimento e popularização de novas 

modalidades e técnicas odontológicas que abriam espaço para a estetização da saúde 

relacionada a odontologia, isto é, ressalta-se a valorização de padrões estéticos para 

definição de condições para saúde bucal, tanto em relação aos profissionais quanto 

pelos pacientes, pois um sorriso agradável tem influência da qualidade dos elementos 

dentários que devem estar em ótimas condições (REZENDE & FARJADO, 2016). 

O meio estético tem seu entendimento nos últimos anos pelos indivíduos como 

um importante caminho para se ter uma melhor confiança de suas características e 

consequentemente relacionados as suas relações sociais, uma vez que os aspectos 

dentários tem que estar em harmonia com o sorriso esperado, em que os dentes para 

não afetaram a autoestima dos indivíduos devem estar alinhados e claros (OLIVEIRA, 

2014). 

Para um sorriso ter uma estética que possa agradar, parâmetros como a 

composição do rosto e as características que o indivíduo possua precisam estar 
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harmônicos, uma vez os incisivos laterais de tamanho menor e de forma conoide 

mudam a harmonia do sorriso e criam uma dominância inadequada (SANTOS et al., 

2016). 

A reanatomização dental pode ser resolução para esses problemas nos dentes 

conoides, traz-se resultados estéticos bastante favoráveis, de forma que o avanço da 

odontologia restauradora estética os dentes podem ser remodelados, definidos, 

reesculpidos e retornar a sua cor natural, atendendo as necessidades do paciente. 

(ARGOLO et al., 2014). 

O processo de reanatomização dos dentes conoides tem que acontecer de 

acordo com um planejamento onde englobe os princípios mecânicos e biológicos, pois 

na maioria dos casos, é necessário que aconteça um planejamento adequado, com 

uma atenção maior na integração da dentística com a ortodontia. Destaca-se que a 

reanatomização pode ser realizada a partir de duas técnicas, seja ela direta ou 

indireta, com resultados considerados satisfatórios, tendo vantagens e restrições, 

sejam elas físicas, econômicas ou psicológicas (ANDRADE, 2021). 

O presente trabalho tem por objetivo buscar na literatura sobre as anomalias 

dentais e o processo de reanatomização dos dentes especialmente nos conoides, 

procurando mostrar os processos de restauração que são utilizados nesses métodos, 

desde aqueles que se tornam mais invasivos ou menos invasivas. 
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2. DESENVOLVIMENTO/REVISÃO DA LITERATURA 
 

2.1 Etiologia das Anomalias Dentárias 
 

As anomalias dentárias em número, tamanho, erupção e morfologia dos 

dentes são definidas como modificações que resultam de diversos fatores 

relacionados a etiologia, atuando sobretudo durante o processo de desenvolvimento 

dos dentes ou durante a vida, sendo consideradas modificações da normalidade 

(MAGALHÃES et al., 2019). 

 O conhecimento das anomalias se torna indispensável para prevenção de 

má oclusão, deformidades estéticas, e piora durante o tratamento (CARNEIRO et al., 

2021). Podem estar associadas a causas hereditárias, locais, sistêmicos ou 

traumáticos afetando tanto a dentição decídua como a permanente em que esses 

distúrbios estão presentes no desenvolvimento ou crescimento das estruturas 

dentarias, resultando em um dente diferente do outro (MAGALHÃES et al., 2019). 

Os problemas relacionados as anomalias dos dentes ocorrem nos primeiros 

dez anos de vida, durante a odontogênese, que consiste em um processo que engloba 

eventos celulares com uma grande coordenação resultando no desenvolvimento de 

elementos dentários (MAFRA et al., 2013). Na maioria das vezes ocorre sem 

sintomas, tendo diagnóstico diferencial, após os exames complementares por 

imagens (radiografias e/ou tomografias computadorizadas) (ANDRADE et al., 2017). 

De grande complexidade, a odontogênese se classifica como um processo 

que se relaciona com a influência mútua do epitélio oral surgindo a partir do arco inicial 

e ectomesênquima derivado das células da crista neural, fazendo com que ocorra o 

dente tome sua forma seu estudo se torna importante para o entendimento das 

alterações que acometem o desenvolvimento dos dentes (MOURA, 2012; 

YAMUNADEV et al., 2015). 
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O estudo das anomalias dentárias vem sendo relatado com bastante 

frequência nas pesquisas relacionadas a esse assunto na literatura mundial, mostra- 

se que condições como geminação, fusão, entre outros (ANDRADE et al., 2017). A 

microdontia é considerada como distúrbios no desenvolvimento da forma dos dentes, 

e a macrodontia como distúrbio de tamanho, e dentes supranumerários e anodontia 

são modificações no número dos dentes (ANDRADE et al., 2017; LIMA et al.,2017). 

Sendo uma anomalia rara, a macrodontia refere-se aos dentes que são 

maiores que o normal, ocorrendo no sentido mésio-distal, quanto ao longitudinal. 

Relaciona-se com distúrbios sistêmicos ou síndromes que resultam em distúrbios 

durante o desenvolvimento dental. Essa anomalia pode influenciar no processo que 

identifica a erupção do dente, mostra-se que dente erupcionado é mais exposto ao 

surgimento de cárie (LIMA et al., 2017; MARTINS NETO et al., 2019). 

As implicações clínicas das anomalias dentárias tem grande relevância, de 

forma que quando uma determinada anomalia dentária é diagnosticada de forma 

precoce, tem-se um alerta clínico sobre a possibilidade de surgimento de outras 

anomalias relacionadas ao mesmo paciente ou outros membros da família, de modo 

que a intervenção ortodôntica poderá ser feita de forma oportuna, sendo relativamente 

comum e diagnosticada nos exames de rotina, relacionando-se a fatores genéticos e 

ambientais (GARIB, 2010; BARBOSA et al., 2017). 

Anomalias dentais estão associadas a diversos fatores podendo acontecer de 

forma separada, afetando apenas os dentes sem se relacionar com modificações 

sistêmicas ou síndromes de caráter geral, algumas se restrigem a cavidade bucal, 

como por exemplo a dilaceração dentária (curvatura anormal na raiz em relação a 

coroa dentária) (MAGALHÃES et al., 2019). 
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As anomalias dentárias associadas a alterações sistemicas para um melhor 

tratamento é importante o encaminhamento do paciente para o tratamento 

interdisciplinar, importante para troca de conhecimento dos profissionais de saúde 

com a finalidade de ajudar o paciente, aplica-se a esse contexto a macrodontia 

generalizada ou gigantismo (MAFI et al., 2017). Associadas a síndrome de caráter 

geral podendo ser um dos mais variados sinais presentes em uma síndrome, no qual 

o cirurgião dentista deve fazer o diagnóstico identificando os outros sinais que podem 

representar manifestações de outras doenças sistêmicas (RIGO et al., 2017; 

MAGALHÃES et al., 2019). 

Torres et al. (2015), relatam que as anomalias de número se caracterizam de 

dois jeitos, aquelas que evidenciam a ausência de desenvolvimento de um ou mais 

dentes e aquelas que tem um maior número de dentes em desenvolvimento, em que 

o fator genético pode influenciar no desenvolvimento dos dentesa. A hipodontia, tem 

por característica a falta dentária congênita de um e no máximo seis dentes, afeta as 

dentições sendo frequente nas dentições permanentes, e a hiperdontia, que se 

constitui de dentes a mais na boca (TORRES et al., 2015). 

Considerada uma das anomalias de desenvolvimento mais comum, a 

agenesia é classificada como a falta congênita de um ou mais dentes decíduos 

permanentes chamadas de hipodontia, associando-se a anomalias ou síndrome de 

Down e síndromes como displasia ectodérmica, tendo seu surgimento a partir da falta 

de formação do componente dos botões epiteliais e partir da lâmina dentária (LIMA et 

al., 2017). 

Ribas et al. (2017), consideraram que apesar de a agenesia ter grande 

frequência nos seres humanos, ainda é desconhecida por grande parte das pessoas. 
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É uma anormalidade que envolve o desenvolvimento craniofacial, em que acontece 

uma redução do número dos dentes podendo acontecer de forma separada ou 

relacionada com outras síndromes como Ectodérmica, Fissuras Palatinas ou 

Síndrome de Down. 

A agenesia não acontece de forma isolada, é frequentemente mostrada com 

outras anomalias dentárias, como impactação, transposição, atraso no movimento 

dentário erupção ectópica, dentes decíduos retidos, e outras anormalidades no 

tamanho e forma (AL-ABDALLAH et al., 2015). 

A existência de agenesia é um fator que está diretamente ligada as 

preocupações estéticas e é diretamente relacionada com o desenvolvimento da 

maloclusão. Sua prevalência em diversas populações tornou-se importante em 

diversos diagnósticos e no tratamento precoce, com isso, evita-se maior complexidade 

de tratamento (SOUZA et al., 2012). 

Microdontia acontece durante a apresentação dos dentes pequenos com 

coroas curtas e sem ligações de contato, essa anomalia de tamanho acontece durante 

o estágio de morfodiferenciação do desenvolvimento dos dentes, no qual 

permanecem desconhecidos dos fatores responsáveis pelo seu surgimento (LIMA et 

al., 2017). 

Consideradas como irregularidades odontogênicas ou alterações dentárias, as 

anomalias dentarias também são classificadas de acordo com sua forma (MENINI, 

2012). 

 

2.2.1 Geminação 

 

Mostra-se como a divisão de um único germe dentário mais de um dente no 

mesmo lugar, na separação parcial com a forma de duas coroas que dividem o mesmo 

lugar no canal. Dentes com esse tipo de alteração apresentam aumento de tamanho, 
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dupla coroa e bífida ou chanfrada, raiz única e canal radicular única (COSTA, 2015; 

COSTA, et al., 2021). 

 
Figura 1: Dente geminado (41 e 31) 

 

 

Fonte: Porto et al., 2013 

 
 

Porto et al. (2013) consideram que a geminação se engloba nas anomalias de 

forma, em que um germe dentário que está em processo de desenvolvimento tenta se 

dividir, tendo por resultado um único dente com uma coroa bífida de maior largura 

detendo de uma única raiz e canal radicular, isso faz que o dente apresente diferente 

forma e tamanho, causando mudanças em seus tamanho e perímetro. Sua etiologia 

surge a partir de processos inflamários, hereditários, endócrinos e mecânicos, 

acontece na pressão intrafolicular por conta da falta de espaço durante as fases de 

desenvolvimento dos dentes (COSTA et al., 2014, p. 172) 

 

2.2.2 Fusão 

 

Origina-se a partir de uma falha na divisão de um gérmen dentário, gerando 

assim um dente que se une com a confluência de dentina, tendo por característica um 

dente duplo ou em crescente aumento. Seu processo pode ocorrer de forma parcial 

ou completa, no qual a união completa se relaciona com a raiz e a coroa, e a 

incompleta acontece quando os dentes estão juntos pelas coroas ou juntos pelas 

raízes (COSTA, 2021). É representada pela união de dois germes que eventualmente 
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seriam separados a partir de sua etapa de desenvolvimento, podendo ser completa 

ou incompleta (RODRIGUES et al., 2014). 

 
 

Figura 2: dente fusionado 

 
Fonte: Moreira et al., 2016 

 

 
A fusão dental consiste em uma alteração de desenvolvimento que acontece 

a partir da forma dos dentes, e desse modo tem-se um desafio para os profissionais 

da odontologia, pois em muitos casos a extração dentária surge como última opção 

de solução do problema (SANTOS, 2018). 

Figura 3A: imagem radiográfica do dente fusionado 
Figura 3B: dente fusionado em processo de restauração 

 

Fonte: Moreira et al., 2016 

 

 
Unindo-se a partir de dois elementos normais durante seu processo de 

formação, o dente fusionado apresenta uma única estrutura dental grande podendo 

ter tendência hereditária. Existem relatos que aparecem em canais radiculares com 

duas câmeras pulpares e condutos radiculares sozinhos (ANDRADE, 2017) 
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Nota-se que durante a contagem dentária falta um elemento, já que o dente 

anômalo é constituído em tese por dois, no qual esse tipo de alteração é mais comum 

na dentição decídua, e na área do arco inferior, possui caráter hereditário, considerado 

dente único maior que o normal (LIMA et al., 2017). 

2.2.3 Cúspedes em Garras 

 

Anomalia de desenvolvimento que acontece em forma de cúspide projetando- 

se na região do cíngulo ou da junção cemento-esmalte nos dentes posicionados na 

parte anterior, unida a superfície longitudinal da coroa, alternando o seu tamanho, 

forma, comprimento e grau de união com a superfície, pode acontecer na região 

lingual quanto na vestibular da coroa de incisivos (COCLETE, 2015). 

 

A cúspide em garra está inserida nas anomalias dentais desenvolvimento 

encontrando-se na detição decídua e permanente na face lingual dos dentes 

anteriores, avança a partir da superfície da região cervical dos dentes, o final do 

esmalte e início do cemento até a borda incisal dentínea (VILELA, 2015). 

 
Figura 4: dente 21 apresentando uma cúspide em garra na face vestibular e palatina 

 

 

Fonte: Coclete et al., 2015 

 

Seu tratamento consiste especificamente na proservação, caso não tenha 

mudança na estética e oclusão, ou na retirada seletiva em mais de uma sessão ou 

radical em uma sessão individual (DOS SANTOS NASCIMENTO et al., 2021). 
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Figura 5: Radiografia periapical do dente 11 com cúspide em garras 
 

 

Fonte: Gonçalves et al., 2010, p.130. 

 
 
 

2.2.4 Dilaceração 

 

Arede e Veloso (2017), relatam que as dilacerações dentárias são 

caracterizas por um desvio grande no eixo longitudinal do dente, podendo acontecer 

na coroa entre coroa e a raiz ou na raiz do dente. Aparece como resultado da anomalia 

de desenvolvimento ocasionando uma mudança brusca na inclinação axial entre a 

coroa e raiz do dente, dificultando a terapia endodôntica, além das mudanças de 

posição do dente (BARROS et al., 2019). 

 
Figura 6: dente 11 com dilaceração no terço apical da raiz 

 

 

Fonte: De Paula et al., 2008 p.20. 
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Acontece quando existe um desvio ou angulação forma das normas padrões 

da raiz do dente, ou de menos frequência da coroa dentária. Fatores como 

traumatismos, luxações, intrusão e avulsão do dente decíduo estão ligados à sua 

etiologia e seus fatores hereditários como desenvolvimento anormal da raiz pela 

presença de dentes supranumerários, cistos ou tumores adjacentes (LIMA et al., 

2017). 

 
Figura 7: Radiografia panorâmica indicando uma dentição mista e a dilaceração do dente 2 

 

 

Fonte: Azevedo et al., 2015. 

 
 
 

2.2.5 Taurodontismo 

 

Relaciona-se com a anomalia de desenvolvimento, surge a partir da falha na 

invaginação da bainha epitelial de Hertwing de forma horizontal. Tem por 

característica o seu deslocamento apical da bifurcação ou trifurcação das raízes, com 

isso os dentes possuem câmaras pular longas e canais radiculares curtos (AFONSO, 

2014). 

 

O Taurodontismo engloba-se nas anomalias de forma e tem sua etimologia 

ligada a palavras tauros e se descreve morfologicamente na porção coronária do 
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órgão dental com alongamento à custa da porção a raiz reduzindo o comprimento 

gerando assim a migração apical da furca (SOTOMAYOR-CASILLA et al., 2018). 

 
Figura 8: Fotografias orais e intraorais e modelo de estúdio de indivíduo com taurodontia 

 

 
Fonte: Sotomayor-Casilla et al., 2018 p.141. 

 
 
 

2.2.6 Dentes Conóides 

 

Os dentes conóides, na dentição normal, são considerados uma microdontia 

isolada que geralmente o incisivo lateral superior é o mais afetado. Sua coroa mostra- 

se sob a forma de um cone e sua raiz é comumente com o tamanho de seu 

comprimento (VERONEZI et al., 2014). 

 

Geralmente estão relacionados a fatores genéticos e ambientais com a sua 

prevalência variando entre 0,8 e 8,4% das pessoas, afetando mais as mulheres com 

alta incidência na dentição permanente, resulta a partir da herança autossômica 

fazendo com que aconteça a mineralização do lóbulo médios dos incisivos laterais 

(DA COSTA et al., 2017). 
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Figura 9: Incisivo lateral conóide 
 

 

Fonte: Monteiro et al., 2022 

 
 
 

Sendo considerado um ofensor para harmonia do sorriso, os dentes conóides 

afetam e prejudicam a autoestima do paciente em diversos fatores, principalmente 

pelo estético, uma vez que o aspecto funcional não é tanto afetado por ser isolado e 

generalizado (MONTEIRO et al., 2022). 

 
Figura 10: Radiografias periapicais da região anterossuperior 

 

 

Fonte: Oliveira et al., 2021 

 
 
 

 
2.3. Tratamento restaurador para dentes conoídes 

 

São existentes várias opções para que se executar a restaurações dos dentes 

conoides, desde aquelas que se tornam mais invasivas em seus processos, tendo por 

exemplo a retirada dos dentes conoides para que seja substituído por um implante ou 
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uma prótese fixa, desde as menos invasivas e aquelas de alto valor financeiro, como 

a produção de coroas unitárias e facetas de porcelanas, além das técnicas de 

intervenção curta (OLIVEIRA et al., 2021). 

 

As restaurações indiretas se tornam mais exigente pois envolvem um técnico 

de prótese dentária, faz- se, portanto, o seu custo sendo mais elevado que outros 

processos, é uma técnica de maior invasão, no qual o processo não pode ser 

revestido, pois se tem um degaste dentário (SILVA et al., 2020). 

 

As restaurações diretas seguem em crescente avanço por apresentar 

benefícios estéticos com a conservação da estrutura dos dentes, podendo ser 

realizada em sessão única, baixo custo e ausência de medidas laboratoriais. 

(ANDRADE, 2021). 

 

Segundo Silva et al., (2020) conceitua a técnica direta de restauração como 

uma boa opção de procedimento restaurador de maior conservação, uma vez que o 

processo é reversível de menor desgaste dentário, se o paciente em algum momento 

necessitar de uma correção das restaurações que são de fácil recuperação no 

consultório, sem grandes custos adicionais. 

 

Barroso e Mei (2014), evidenciam outro método de grande importância para o 

processo de restauração dos dentes conoides são as lentes de contato em cerâmica, 

pois apresentam características com grande aceitação de quem busca o 

procedimento principalmente a respeitos das propriedades ópticas e de 

biocompatibilidade e manutenção do polimento. Essa forma de restauração possibilita 
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que o esmalte vestibular seja devolvido de forma a resistência intrínseca do dente 

preparado, com alta estabilidade de cor. Elas são postas de forma a se unirem 

intimamente à superfície dental e oferecem propriedades ópticas, mecânicas e 

biológicas que se assemelham com a característica natural do dente. 

 

Sendo considerada um dos principais tipos de reconstrução da estética 

dentárias, as facetas cerâmicas proporcionam um procedimento mais conservador 

para o processo de reanatomização dos dentes conóides, uma vez que detém de uma 

boa durabilidade e resistência para a satisfação estética (DE LIMA, 2022). 

 

Um dos grandes benefícios das lentes de contato dental é que em dentes que 

estão em mudança de forma e sem modificação de cor, as facetas podem ser feitas 

sem nenhuma categoria de preparação. Isso significa que, geralmente, o desgaste 

será inferior a 1 mm. Considera-se muito pequeno em comparação com arranjos para 

coroas totais que exigem 2 mm ou mais de desgaste em todos os lados do dente, não 

apenas no lado bucal, como é o caso das lentes de contato dentárias (OKIDA et al., 

2016). 

 

Blanco (2012), relata que as resinas compostas indiretas tiveram sua inserção 

no mercado para se reduzir as falhas que aconteciam com a utilização de resinas de 

uso direto, no qual o ponto de contato apropriado e a completa polimerização da resina 

em áreas mais fundas de preparo se tornam alguns dos deságios mais existentes no 

processo de restaurações diretas de resina composta. 

 

Se tornando umas das diversas técnicas propostas como meio reabilitador 

dos dentes conoides, os adesivos diretos tornam-se uma opção viável e facilitadora 

desse processo, de forma que permitem um procedimento de alta conservação de 

desgaste da estrutura realizada de forma mínima, entregando ao paciente a estética 
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e harmonia do sorriso com melhor custo benefício para sua aplicabilidade (SILVA, 

2016). 
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3. DISCUSSÃO 

 

Segundo Oliveira (2014), Rezende e Farjado (2016), Menezes et al., (2014), 

consideram que a importância da representação do corpo e da mente é importante 

para as relações e que a odontologia estética se torna essencial para auto estima e 

imagem do indivíduo, pois, a atração fácil representa uma das mais importantes 

dimensões da aparência física, associando os procedimentos estéticos como um dos 

principais aliados para a reabilitação bucal, promovendo saúde. 

 

Para Argolo et al., (2014), Santos et al., (2016), a boa aparência está 

condicionada no contexto social identificado pela saúde e bem-estar baseando-se nos 

padrões de beleza do sorriso harmonioso, sendo condicionado ao aspecto claro, 

alinhados e distribuídos de forma harmoniosa pela boca, pois, a estética bucal pode 

realizar a melhora na autoestima do indivíduo proporcionando satisfação, auto 

realização e bem-estar. Com isso, identifica-se um aumento na procura por 

procedimentos estéticos capazes de aprimorar esses adjetivos relacionados ao 

sorriso harmônico. 

 

De acordo com Magalhães et al., (2019), Carneiro et al., (2021), Andrade et 

al., (2017), as anomalias dentárias são mudanças que podem causar problemas 

graves na dentição se não forem identificadas precocemente. Seu diagnóstico 

geralmente é feito nos exames de rotina e se relacionam com fatores genéticos e 

ambientais. 

Andrade et al (2017), consideram que as modificações dentarias de 

desenvolvimento, são colocadas diante do dentista por insatisfação estética ou 

identificadas em consultas de rotina, e com isso o profissional levará o melhor 

tratamento para o caso. Lima et al., (2017) mencionam que a macrodontia, 
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conceituada refere-se a dente maiores que o normal; microdontia pelo menor tamanho 

dentário; supranumerário maior número de dentes na boca e anodontia com a falta 

dos dentes. 

É importante evidenciar que, Garib (2010), Magalhães (2019) relatam que as 

implicações clínicas para a padronização das anomalias dentarias são relevantes, no 

qual a identificação inicial de uma determinada anomalia pode avisar o clínico da 

possibilidade do surgimento de outras anomalias atuando em conjunto no mesmo 

paciente, pois a prevalência dessas variações se torna relevantes por induzir em 

algumas situações o comprometimento de outras áreas, dificultando as terapias 

odontológicas. 

Tendo sua frequência intensa, as anomalias dentárias de número 

classificadas por Torres (2015), se modificam de acordo com a população estudada. 

Com isso, evidencia-se a necessidade de se ter conhecimento sobre a continuidade 

dessas condições de modo que venha alertar a necessidade do diagnóstico feito de 

forma cedo para prevenir problemas como má oclusões ainda nas dentições decídua 

e mista. Al- Abdallah et al., (2015) e De Santana Souza et al., (2012) concluem que 

agenesia dentária se associa a microdontia dos incisivos laterais superiores, no qual 

seus resultados podem fornecer evidências adicionais que confirmam a teoria do 

controle genético do desenvolvimento dental. 

As anomalias dentárias também se classificam de acordo com sua forma. 

Costa (2015); Costa et al., (2021), Porto et al., (2013) relatam que a geminação 

acontece devido a divisão de um único germe resultando na formação de um dente 

com uma coroa dentária de tamanho maior que o normal. A fusão conceituada por 

Rodrigues et al., (2014), Santos (2018), exigem que seu tratamento deve ser 
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profilático e interceptivo, podendo ser feitos por radiografias fornecendo um 

diagnóstico diferente com tratamento multidisciplinar. 

Coclete (2015) e Vilela (2015), mostram que durante o processo de 

desenvolvimento dos dentes podem acontecer mudanças de morfodiferenciação que 

é a cúspide em garra, projeta-se na região do cíngulo ou da junção cemento-esmalte 

dos dentes anteriores ligando a superfície lingual na direção longitudinal da coroa. 

Em seu estudo de caso, Dos Santos Nascimento et al., (2021), relataram que 

a cúspide em garra tem etiologia multifatorial, se associando a fatores genéticos em 

ambientes externos, mostrando que vários autores associam essas anomalias 

dentárias por modificações na morfodiferenciação no estágio da odontogênese, com 

isso, cabe ao cirurgião dentista estar apto para identificar esses aspectos e corrigi-los 

de forma adequada. No que lhe concerne, variando de acordo com cada paciente. 

Arede e Veloso (2018) Relatam que a dilaceração acontece a partir do 

traumatismo sobre a superfície calcificada de um dente se formando e assume um 

papel importante, na prática, clinica sendo necessário seu entendimento, diagnostico 

e potencial para execução de um melhor tratamento. 

Afonso (2014), concluiu que existem diversas tentativas para se classificar a 

taurodontia. Embora os fatores etiológicos serem diversos e não existir uma 

classificação exata, a anomalia tem por finalidade a falha de invaginação da baínha. 

Sobre os incisivos laterais conóides, Silva et al., (2020), Veronezi et al., 

(2014), abordam que o processo acontece na fase da morfodiferenciacão dos dentes, 

com processo final acontecendo a partir de uma herança autossômica ocasionando 

mineralização do lóbulo médio dos incisivos laterais, porém os fatores para identificar 

esse processo ainda são desconhecidos. Os autores relatam que os dentes conóides 
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afetam de 1 a 2% da população, especialmente em mulheres e o incisivo superior 

permanente sendo o mais afetado. 

Com a evolução do processo de restauração dos dentes, as lentes de contato 

dental são grandes aliados nesse processo, visto que Barroso e Mei (2014), Okida et 

al., (2016), Oliveira et al., (2021), Lima (2022), discorrem que as facetas trazem 

excelentes propriedades ópticas no esmalte dental favorecendo também as 

propriedades mecânicas, garantem um tratamento que irá permanecer bastante 

tempo e sem muitos desgastes, com isso as lentes se tornam uma alternativa para o 

processo de restauração dos dentes conóides com alta expectativa estética por parte 

de sua função. 

Andrade (2021), Silva et al., (2020) e Okida et al., (2016) relatam que são 

existentes várias opções de tratamento para o processo de restauração de dentes 

conóides, desde restaurações diretas e indiretas, como as facetas de porcelana, 

coroas totais unitárias, lente de contato em cerâmica e utilização de resinas 

compostas. 

Para o processo de reanatomização de dentes conóides o plano de 

tratamento deve ser realizado de forma correta, com a escolha da técnica a ser feita 

para se chegar a um processo mais satisfatório. Andrade (2021) e Blanco (2012) 

defendem que a resina composta pode ser utilizada em sua técnica direta nesse 

processo com várias vantagens que se associam a naturalidade dos dentes com maior 

custo benefício e mínimas modificações, porém suas desvantagens podem estar 

relacionadas com a polimerização, podendo acontecer infiltrações futuras. 

Silva (2016) ainda defende que a restauração adesiva direta realizada com 

resinas compostas para o processo de reanatomização dos dentes conóides podem 

trazer um excelente resultado estético para a funcionalidade desses dentes. 



28 
 

4. CONCLUSÃO 
 

De acordo com o que foi pesquisado na literatura, chegou-se à conclusão que: 
 

• As anomalias dentarias se associam a fatores hereditários, locais, 

sistêmicos ou traumáticos afetando a dentição, no qual esses distúrbios estão 

presentes no desenvolvimento e crescimento das estruturas dentárias, prejudicando 

assim a busca pela estética perfeita do sorriso. 

• Os dentes conóides tem origem genética e não se manifestam por uma 

razão definida, afetam a maior parte as mulheres, não fazem nenhum mal a saúde e 

seu problema é voltado para parte estética. 

• Os tratamentos aplicados para o processo de reanatomização de dentes 

conóides podem ser feitos por restaurações indiretas e diretas. Em que as indiretas 

podem se incluir: facetas de porcelana, lentes de contato em cerâmica, coroas totais 

e as diretas pela utilização de resinas compostas. 

Conclui-se que as indicações e contraindicações para esse processo devem 

ser considerados cada material utilizado, com sua própria individualidade, em que o 

dentista considere que primordial seja o objetivo pela harmonia do sorriso. 
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ANEXO A – Declaração de aptidão para defesa do TCC 
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ANEXO B – Termo de aceite para orientação 
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