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RESUMO

O dens-in-dente € uma anomalia estrutural do dente, que pode
acometer desde a coroa dentéria até a raiz. Tais dentes possu-
em maior facilidade a serem acometidos por problemas pulpa-
res. Entdo, é de extrema importancia que o cirurgido-dentista
tenha conhecimento das dificuldades e indicages para o seu
tratamento. O objetivo desse trabalho érelatar um caso clinico,
o retratamento endod6ntico do elemento 12, diagnosticado com
dens-in-dente, confrontando com o que a literatura apresenta,
e mostrando as dificuldades, bem como o sucesso operatorio e
pés-operatorio diante do conhecimento cientifico e anatémico.
Concluimos que, quando indicado, o tratamento endoddntico
para um dente com essa anomalia, o0 operador tem que ter em
mente que ira enfrentar maior dificuldade, necessitando de
mais habilidade e experiéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Dens-in-dente, retratamento endodon-
tico, anatomia.

ABSTRACT

The dens-in-dens is a structural abnormality of the tooth and can
affect from the dental crown to the roots. These teeth have greater
ease in being affected by pulp problems. So it's extremely important
that the dentist is aware of the difficulties and indications for
treatment. The aim of this study isto report a case with endodontic
retreatment the element 12, diagnosed with dens-in-dente, con-
fronted with what the literature shows, and showing the difficulties,
as well as the operative and postoperative success in the face of
scientific knowledge and anatomical. We conclude that the endo-
dontic treatment in tooth dens-in type I, is the best option when
there is pulp involvement. Being necessary in some cases where
therewas no complete removal of bacteria, dueto lack of apical seal
and scientific and anatomical ignorance on the part of the profes-
sional, the retreatment of the element.
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1. INTRODUCAO

A terapia endodéntica tem como objetivo trazer me-
Ihorias a satide bucal do paciente. Sendo esse tratamento
dependente de vérios fatores para seu completo sucesso,
como um correto diagnostico, conhecimento e habilida-
de do operador’. Devendo o cirurgido dentista estar ci-
ente das diversas dificuldades que podem interferir no
procedimento, como calcificagdo pulpar, rizogénese in-
completa, reabsorcdes dentais e, entre elas, a alteracdo
morfoldgica: dens-in-dente.

Das diversas ateragbes dentéarias conhecidas, pode-
mos encontrar o dens-in-dente, caracterizado por uma
anomalia no seu desenvolvimento, causada pela desor-
ganizacdo do 6rgdo do esmalte, em que este sofre uma
invaginacdona papila dentéria’.

Essa ma-formacdo pode ter inicio no meio da coroa e
se estender por toda a raiz®, podendo ser classificada de
trés formas, dependendo da profundidade dentro do
dente, segundo Oehlers (1957)* Tipo |, esta limitada &
porcdo coronaria; Tipo |l, estende-se além da juncéo
amel ocementéria e se mantém dentro do canal principal;
Tipo 111, ocupa todo o interior do canal radicular, che-
gando até o pice dentario, podendo formar dois ou mais
forames.

Existem algumas possibilidades sobre a etiologia do
dens-in-dente, porém, nenhuma delas foi comprovada,
segundo Hulsamnn (1997)°, foram propostas as seguin-
tes teorias: a deformacdo do 6rgdo do esmalte é resultado
da pressdo do crescimento da arcada; uma falha no cres-
cimento do esmalte forma a invaginagdo, com o epitélio
normal circundando a &rea estética; o epitélio interno do
esmalte tem uma proliferagdo rapida, invadindo a papila
e formando a invaginagdo. JA para Alani e Bishop
(2008)° a etiologia é desconhecida, embora acredite que
o fator hereditério sgja o mais provavel.

Todos os dentes podem ser afetados, deciduos ou

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Vieiraet al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

permanentes, porém, com maior prevaléncia nos incisi-
vos lateral superiores permanentes, podendo ocorrer
bilateralmente na minoria das vezes, sendo um grande
desafio para o tratamento endoddntico devido a comple-
xidade anatémica’.

Uma das formas para um melhor diagnéstico tem si-
do a tomografia computadorizada de feixe cnico, sendo
ela de alta precisio e, relativamente de facil acesso, a
crescentando uma nova forma de visualizag@o e tendo
caracteristicas ndo invasivas’.

E de extrema importancia que o cirurgido-dentista
tenha conhecimento sobre os diferentes tipos de trata-
mento, que podem ser desde os mais simples, como se-
lamento de &reas retentivas, até as mais complexas, co-
mo extracdo dentéria’. Quando em dentes higidos, é rea-
lizada a aplicacdo de selantes em féssulas e fissuras. Em
dentes onde ha lesBes cariosas, podemos indicar trata-
mento restaurador para aqueles em que ndo houve expo-
sicdo pulpar e, em dentes em que houve exposicdo da
polpa, dependendo da indicagdo para o caso, € realizada
uma protecdo pulpar direta ou tratamento endoddntico,
sendo com ou sem apicectomia associada a obturacdo
retrograda’®.

Assim, esse trabalho tem como objetivo relatar e i-
lustrar um caso clinico em que tratamento endodéntico
n3o obteve sucesso, e que houve a necessidade de uma
reintervencdo endoddntica, devida algumas falhas, como
falta de selamento apical, obturacdo insatisfatéria e até
falta de conhecimento anatémico.

2. RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 35 anos de idade,
compareceu a um consultério odontol égico particular, na
cidade de Umuarama-PR, relatando sensibilidade ao
toque na regido superior direita da maxila. Relatou o
histérico de uma intervencdo endodontica realizada a
cinco anos por outro profissional e, desde entdo, nota-se
apresenca de umafistula.

Foi realizado o exame radiogréfico da regido anterior
superior, através de tomadas periapicais, onde, no ele-
mento 12, notou-se uma imagem radiografica sugestiva
de dens-in-dente, onde somente o denticulo localizado
no interior daraizfoi obturado (Figura 1).

O terco médio e apical do canal radicular do ele-
mento 12 n&o havia sido tratado endodonticamente, e
seria a possivel causa da inducdo e perpetuacdo do pro-
cesso infeccioso.

Na primeira sessdo, foi realizada a abertura coronaria,
localizagdo do material obturador, remogdo de toda ob-
turacdo com o uso de limas rotatorias Prodesign S (Easy,
BH, Brasil).

ApOs a remogao completa do material obturador, foi
realizada a localizagdo do trajeto do canal do elemento
12, e foi observado que o tragjeto do cana néo coincidia
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com a saida foramina do dens-in-dente. Ap6s o
pré-curvamentodas limas endodonticas, foi possivel a
localizacdo e exploracdo de toda extensdo do conduto
principal do referido elemento (Figura 2).

Figura 1. Radiografiainicial, com dens-in-dente obturado.

Figura 2. Limaem toda a extensdo do conduto principal.

Procedeu-se a0 preparo quimico-mecanico do canal
utilizando as limas Prodesign S na sequéncia proposta
pelo fabricante. Como solugdo irrigadora foi utilizado
hipoclorito de sodio a 2,5 %. Ap6s a conclusdo da ins-
trumentacdo, procedeu-se a energizagdo das substancias
guimicas auxiliares, seguindo o protocolo proposto por
Van der Luiss, onde se emprega incertos de ultrassom
especificos (Irisonic - HELSE, Ribeirdo -Preto, Brasil) e
agita-se o hipoclorito por 20 segundos, EDTA 17% por
20 segundos e, novamente, hipoclorito 20 segundos.

Depois de finalizado esse processo de instrumenta
¢d0 e desinfeccdo, foi realizada a insercdo do hidréxido
de célcio PA. + propilenoglicol como medicagdo intra-
canal, permanecendo por um periodo de 15 dias. Apbs
esse periodo, ja na segunda consulta, a paciente relatou
total remissdo dos sinais e sintomas. Procedeu-se, ent&o,
uma nova qualificagdo dentinaria, prova do cone princi-
pal, secagem do canal com cones de papel absorvente e
sua obturacdo, utilizando o cimento Pulp Canal Sealer
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(Sybron Endo, Kerr, Los Angeles - EUA) e a técnica
hibrida de Tagger, com o emprego do termo compacta-
dor (Figura 3).

Figura 3. Inser¢&o do cone principal com cimento obturador.

Nota-se na radiografia final, que houve um extrava-
samento de cimento endoddntico na regido apical e
também no espago formado entre o dens-in-dente e o
conduto radicular do elemento (Figura 4).

¥
Figura 4. Cimento endoddntico extravasado naregido apical e no
espago formado entre o dens-in-dente e o conduto.

O paciente foi encaminhado entéo para o indicador
para a confeccdo da suarestauracdo estética em resina
composta. Foram realizadas radiografias de controle
pOs-operatério com 6 meses e, um ano apos o término do
procedimento, em que a imagem radiogréfica sugere
regressao total da lesdo pré-existente e formagdo de la-
mina dura, indicando sucesso no procedimento executa-
do (Figura5).
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Figura 5: Regressdo dalesdo e canal totalmente obturado.

3. DISCUSSAO

Durante o estégio de morfo diferenciagio do dente,
devido a varios fatores, pode ocorrer um distirbio na
formac8o desse dente, desenvolvendo pequenas estrutu-
ras invaginadas no interior da cAmara pulpar, podendo se
estender até araiz™"**,

Kirzioglu & Ceyhan, (2009)", j& descreveram o
dens-in-dente ser mais comum em incisivos laterais su-
periores, ocorrendo bilateramente, que foi confirmado
no caso descrito, sendo classificado como tipo Il segun-
do Oehlers (1957)*, porém apenas houve necessidade de
tratamento em um dos dentes com a anomalia.

Dentes que apresentam essa deformidade sdo mais
susceptiveis a problemas envolvendo a polpa, pois tém
predisposicéo ao acimulo de bactérias por sua anatomia
retentiva e estrutura fragil™®. Alguns autores como A-
zambuja (2002)*®, mostram que é possivel redlizar um
tratamento precoce e preventivo, como a aplicagdo de
selante em féssulas e fissuras, restauracdo onde néo
houve acometimento pulpar, porém frente a uma infec-
¢30 pulpar é indicado o tratamento endodontico.

A anomalia dens-in-dente pode ser diagnosticada
precocemente com avaliacdo das fossas anatbmicas, na
face palatina dos incisivos laterais superiores™’, podendo
ser confirmada através de exames radiogréficos e,
quando necessario, indica-se a realizagdo da tomografia
computadorizada'®. Porém, se n&o houver esse diagnés-
tico precoce, pode levar a necrose pulpar, sendo indicado
0 tratamento endoddntico convencional ou associado ao
cirtrgico™?

O tratamento endoddntico para casos de
dens-in-dente se torna um grande desafio para o profis-
sional; é preciso criar um dente com um Unico canal,
removendo a invaginacdo do interior do conduto radicu-
lar>?2228 Em casos mais extremos que ndo respondem
a0 tratamento endoddntico convencional, € indicado
cirurgia parendodéntica com obturacgdo retrograda, com
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remog&o da porcéo invaginada’®.

4. CONCLUSAO

Diante do caso apresentado, a imagem radiogréfica

digital proporcionou referéncias precisas para execucéo
do procedimento, aliada ao conhecimento anatdmico,
habilidade profissional e um arsenal endodéntico especi-
fico e preciso, foi possivel a realizacdo desse retrata
mento, onde a neo-formacdo éssea foi a comprovacéo
radiografica que evidenciou o éxito do tratamento pro-

posto.
REFERENCIAS
[01] Espindola ACS, et al. Avdiacdo do grau de sucesso e

[02]

(03]

[04]

[09]

[06]

[07]

[08]

[09]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[19]

insucesso no tratamento endoddntico em dentes u-
ni-radiculares. RGO. 2002; 50(3):164-6.

Estrela C. Ciéncia Endodontica: So Paulo: Artes Medi-
cas. 2009.

Pecora JD, et al. In vitro study of the incidence of radi-
cular grooves in maxillary incisors. Braz Dent J, 1991;
1(2):69-73.

Oehlers FA. Densinvaginatus (dilated composite odon-
tome). |. Variations of the invagination process and asso-
ciated anterior crown forms. Ora Surg Oral Med Ord
Pathol, n.10, v.11, p.18-1204, 1957.

Hulsmann M. Dens invaginatus: aetiology, classification,
prevalence, diagnosis, and treatnebt considerations. Int
Endod J. 1997; 30(2):79-90.

Allani A, Bishop K. Dens invaginatus. Part 1: Classifica-
tion, prevalence and a etiology. IntEndod J. 2008; 41(12)
pt.1:1123-36.

Pécora JD, Souza-Neto MD, Costa WF. Dens invaginatus
in maxillary canine: and anatomyc macroscopic and ra-
diographic study. AustEndod New Sletter. 1992;
18:12-21.

Cotton TP, et al. Endodontic application of cone-beam
volumetric tomography. J Endod. 2007; 33(9).

Suchina JA, Ludington JR. Jr, Madden RM. Dens inva
ginatus of a maxillary latera incisior: endodontic treat-
ment. Orad Surg Ora Med Ord Pathol. 1989;
68(4):71-467.

Tavano SM, De Sousa SM, Bramante CM. Densinvagi-
natus in first mandibulars premolars. Endod Dent Trau-
matol. 1994; 1(10):9-27.

Serrano J. Triple densinvaginatus in a mesiodens. Oral
Surg Ora Med Ord Pathol. 1994; 71(5):9-648.

Karaca |, Toller MO. Multiple bilateral dens in dente
involving all thrpremolars.Casereport.Aust Dent J. 37(6):
52-449.

Skoner JR, Wallace JA. Densinvaginatus. another use for
the ultrasonic. J Eend. 1994; 20(3):40-138.

Kirzioglu Z, Ceyhan D. The prevaence of anterior teeth
wuth dens invaginatus in te western Mediterranean re-
gion of Turkey. Int Endod J. 2009; 42(8):34-727.

Slika CS, Rockenbach MIB, Holderbaum RM. Aspectos
clinicos e radiogréficos das anomalias: taurodontismo e
dens in dentee Rev Odonto Ciéncia 2003;
18(40):187-195.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

(16]

(17]

(18]

(19]

[20]

(21]

(22]

(23]

V.13,n.3,0p.34-37 (Dez 2015 — Fev 2016)

Azambuja TWF, Bercini F, Almeida MG Dente invagi-
nado: revisdo de literatura e apresentag@o de casos clini-
cos. RFO. 2002; 7(6):27-32.

Ruschel HC, et al. Dens-in-dente bilateral: relato de caso
e consideracBes do tratamento. Rev. Odonto, Canoas.
2011; 17(32):1-7.

Mozzo P, et al. A new volumetric CT macine for denta
imaging based on the cone-beam technique: preliminary
results. Eur Radiol. 1998; 9:64-1558.

Neville BW. et al. Patologia Oral e Maxilofacia. 2 ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2004.

Decurio DA, et al. Influencia da tomografia comutadori-
zada de feixe cdnico no plano de tratamento do densin-
vaginatus. Dental Press Endodontics. 2011; 1(1):87-93.
Steffen H, Splieth C. Convenciona treatment od dens
invaginatus in maxillary lateral incisor with sinus tract:
one year follow-up. J Endod. 2005; 31(2):3-103.
Kristoffersen O, Nag OH, Fristad |. Dens invaginatus and
treatment options based on a classification system: re-
porto f atype Il invagination. IntEndod J. 41(8):9-702.
Goncalves A, et al. Densinvaginatus type I1: reporto f a
case and 10-yearradiographic follow-up. IntEndod J.
2002; 35(10):9-873.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




