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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo descrever um caso atipico de dens in dente
acometendo um incisivo central superior permanente. Dens in dente € retratada como
uma anomalia dentaria incomum, que muitas vezes apresenta um desafio para o
endodontista. Ela envolve o incisivo central superior com menor frequencia do que o
incisivo lateral superior. Ainda hoje, a etiologia desta malformacéo ainda ndo esta
claro e tem demostrado um amplo espectro de variagdes morfoldgicas. Tomografia
computadorizada foi um método de diagndstico util para revelar a anatomia interna de
um dente com malformacBes anatdbmicas. O tratamento varia de procedimento:
preventivo com restauracdo, a terapia do canal radicular ndo cirargico em casos de
pulpite ou necrose; ou cirirgico em casos de apice imaturo ou insucesso ho
tratamento endodontico convencional ou de extracéo.

Palavras-chave: Endodontia, Dens in Dentes, Dente, Dens in, Dentes, Dens in, Dens

in Dente



ABSTRACT

This paper aims to describe an atypical case of dens in dente affecting a permanent
upper incisor. Dens in dente is portrayed as an unusual dental anomaly that often
presents a challenge to the endodontist. It involves the upper central incisor less
frequently than the upper lateral incisor. Even today, the etiology of this malformation
is still unclear, and has shown a wide spectrum of morphological variations. Computed
tomography was a useful diagnostic method for revealing the internal anatomy of a
tooth with anatomical malformations. Treatment varies from procedure: preventive as
restoration, non-surgical root canal therapy in cases of pulpitis or necrosis; or surgical

in cases of immature apex or failure in conventional endodontic treatment or extraction.

Keywords: Endodontics, Dens in Dentes, Dente, Dens in, Dentes, Dens in, Dens in
Dente
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1. INTRODUCAO

Dens in dente € uma malformacgéo dentaria cuja etiologia € descrita como
uma invaginagdo do 6rgdo do esmalte na papila dental durante o processo de
odontogénese (HULSMANN, 1997). Devido a essa invaginacdo, a polpa que é
separada por uma fina camada de dentina pode ter comunicacdo com a cavidade
oral, tornando mais suscetivel a lesdo de carie e alteracdes pulpares (CRINCOLI et
al., 2010).

Sua ocorréncia foi relatada numa porcentagem de 0,3% a 10% da populacao,
com predominancia maxilar. Os dentes mais envolvidos em ordem decrescente sao:
incisivos laterais, incisivos centrais, pré-molares, caninos e, em seguida, molares
(ALANI; BISHOP, 2008).

A classificagdo de Oehler divide essa anomalia em trés categorias simples.
A classe | € uma invaginacéao parcial que esta confinada a coroa do dente, envolvem
dentina e esmalte, mas ndo se estendem para além da juncdo de cimento-esmalte
(CEJ) ou envolver a polpa. A classe Il é invaginacao parcial estende-se para além da
coroa do dente e na raiz, para além do CEJ podendo ou nédo envolver a polpa e nao
h& comunicacdo com o ligamento periodontal. Ja a classe Il tem uma invaginagéo
completa estendendo-se através da raiz, comunica-se com o ligamento periodontal
através de um segundo forame sobre a face lateral do dente.; normalmente ndo ha
envolvimento da prépria polpa, mas causa uma malformacao anatémica significativa
(OEHLERS, 1957).

A escolha da terapia sera ditada pela classificacdo da malformacao. Existem
varias técnicas e abordagens para o tratamento, incluindo extracdo, terapeutica
endodontica, incluindo a cirurgia endodoéntica, reimplante intencional e terapia nao-
cirrgica do canal radicular. Nos casos em 4pice aberto, apicificacdo com Hidroxido
de célcio (CaOH) ou mineral trioxido agregado (MTA) plug geralmente tem um
resultado positivo. Nos casos em que ndo respondem ao tratamento endodontico
conservador, cirurgia periapical retrégrada pode ser necesséaria (ORTIZ;
WEISLEDER; DEJUSTUS, 2004).

A localizagao convencional do sistema de canais radiculares se torna
dificil devido as variagfes estruturais associadas a esta alteracdo anatbmica complexa

e irregular, sendo necessario lancar mao de exames complementares afim de diminuir



os riscos de causar perfuragdes, fraturas ou enfraquecer o dente, levando a falha do
tratamento endodoéntico (ZOYA et al., 2015).

O exame radiografico € a forma complementar de diagnostico que fornece
informagdes essenciais sobre a anatomia interna do dente afetado. A literatura
salienta da tomografia computadorizada, como uma técnica Util porque permite a
interpretacdo de diferentes planos e fornece o clinico com uma imagem de
tridimensional (3-D) (PRADEEP et al., 2012).

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de tratamento

endodontico de um incisivo superior permanente acometido de dens in dente.



2. RELATO DE CASO

Paciente Y.S. da S., sexo masculino, 11 anos, feoderma, foi encaminhado a
Clinica de Endodontia do Curso de Especializacdo do Centro Pos-Graduacdo em
Odontologia-CPGO, na cidade de Recife. Durante a anamnese, foi relatado um
histérico de tentativa de acesso coronario sem sucesso e fistula na unidade dentéaria
21, confirmado pelo registro do historico clinico do mesmo. Ao exame clinico intraoral
foi observado presenca de fistula, coloracdo da coroa normal, mobilidade grau | e
sintomatologia aos testes de percusséo vertical e horizontal. Ao exame radiografico
periapical identificou-se que o dente 21 apresentava canal e camara pulpar atrésicos,

com descontinuidade no terco médio. (Figura 1)

Figura 1- Radiografial periapical inicial

De acordo com os achados clinicos e radiograficos, o diagndstico foi abcesso
periapical cronico. Para o planejamento do tratamento endodéntico foi solicitada a
tomografia computadorizada de feixe conico Prexion 3D (Figura 2), para analise do
exame tomogréfico verificou-se o elemento apresentava anomalia dentaria, dens in

dente.
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Figura 2 - Imagens Tomograéficas; A.e F cortes sagitais; B e D cortes axiais; C e E cortes transversais

Foi realizado o bloqueio anestésico do nervo infra-orbitario com o anestésico
mepivacaina HCL 2% + epinefrina 1:100.000 (Nova DFL, Brasil), no dente 21. Sob
isolamento absoluto foi realizada a remocdo do curativo e acesso coronario com a
ponta diamantada esférica 1013 (KG- Sorensen, Brasil).

A exploracéo foi feita com a C Pilot 10 (VDW, Alemanha) em 19 mm. Para
suavizar o angulo de curvatura, foi realizado um desgaste de curvatura cervical com
as limas k manuais #10 #15 #20 #25 #30 (Dentsply, Suica) sob irrigacédo copiosa de
hipoclorito de sédio 2,5% com seringas 5ml LL (Ultradent, Brasil) com pontas Endo-
Eze (Ultradent, Brasil) em 15mm. A cada uso de instrumentos mecanizados foi
utilizada uma lima paténcia k-file 10.

O comprimento real do dente (CRD) de 24mm, este determinado através do
localizador foraminal (RomiApex A-15, Israel) com lima C-pilot #10. Utilizou-se bolinha
de algodao estéril com tricresol formalina (Biodinamica, Brasil) com medicamento

intracanal e selamento provisorio com oxido de zinco e eugenol (Biodinamica, Brasil).
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Durante a exploragcdo do canal com a lima C-pilot #10, foi observado que a
mesma nédo alcancou o CRT. S6 apds a instrumentacdo com limas manuais C-pilot
#10 e lima K #15 com posicao para palatina e com movimentos de quarto de volta e
pressao apical. Foi instrumentado com limas Logic (Easy, Brasil) 25/.04, 25/.05,
30/.05, 35/.05 e 40/.04 no comprimento do dente (o zero do localizador) irrigacao
copiosa de hipoclorito de sédio 2,5% com seringas 5ml LL Ultradent com pontas Endo-
Eze (Ultradent, Brasil) em 19mm e agitacdo da solucao irrigadora com easy clean
(Easy, Brasil) antes da colocacdo do medicamento intracanal. Utilizou-se UltraCal XS
(Ultradent, Brasil) como medicamento intracanal e selamento provisério com cotosol
(Villevie, Brasil). (Figura 3)

Figura 3- Medicacéo intracanal

No retorno do paciente foi realizado o protocolo de irrigacéo final, utilizando a
XP Endo Finisher (FKG, Suica) para a agitacédo da solucéo irrigadora, sendo realizada
da seguinte maneira: 3 vezes por 20 segundos para cada solugéo de hipoclorito de
sodio, EDTA (17% Biodinamica, Brasil) e soro fisiologico estéril (Samtec, Brasil).

A obturacéo foi realizada com cone unico (ODDUS DE DEUS - FM 1mm aquém
calibrado em 40). Nesse momento, optou-se pela cimentacdo com bioceramico Bio

C Sealer (Angelus, Brasil) com compressédo passiva. A limpeza da céamara foi
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realizada com alcool a 70% e na blindagem com cotosol (Villevie, Brasil) e o selamento

com ionémero de vidro (FGM, Brasil). (Figura 4)

Figura 4- Radiogafia final
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3. DISCUSSAO

N&o ha muitos casos de dens in dente descrito na literatura acometendo o
incisivo central superior. Essa alteracdo anatdmica, apresenta dificuldade na
localizagdo convencional do sistema de canais radiculares, no caso apresentado
neste trabalho, por exemplo, foi necesséria a solicitacdo de exame complementares
afim de evitar riscos de perfuracdes, fraturas ou enfraquecer o dente.

Segundo a Associacdo Americana de Endodontistas, a tomografia
computadorizada deve ser reservado para casos selecionados quando radiografia
convencional ndo consegue fornecer definindo informagdes sobre as condi¢gbes
endodéntico complexos. A introducdo de técnicas radiolégicas como tomografia
computadorizada permite obter uma melhor informacédo sobre a anatomia interna
destes dentes ( VENSKUTONIS et al., 2014). No entanto antes de ser solicitado deve
ser estudado se o beneficio supera o0s riscos.

No presente caso, as radiografias periapicais convencionais apresentou

limitacbes para o diagndstico, e a utilizacdo de TC permitiu obter diagnéstico e
identificacdo do tipo de invaginacéo, sendo reconhecido como do tipo | de acordo com
a classificacdo de Oehlers, onde a invaginacédo €é limitada dentro da coroa. Capar et
al relataram a prevaléncia de cada tipo de invaginagdo, como tipo I, sendo o mais
comum (65,9%) ( CAPAR et al., 2015).
Levitan e Himmel 2006, sugerem seis categorias para determinar o tratamento: Tipo |
(de celulose normal e apice maduro), tipo Il (celulose normal e apice imaturos), tipo Il
(polpa inflamada e apice madura), de tipo IV (polpa inflamada e apice imaturos), tipo
V (polpa necrotica e apice maduro) e tipo VI (polpa necrdética e apice imaturas).

A literatura relata varios tipos de tratamento, tais como restauracao preventiva,
endodontia ndo cirdrgica, tratamento cirdrgico ou extracdo. Nesta situacdo a
abordagem de escolha de tratamento foi a endodontia convencional, devido a
presenca de necrose pulpar com fistula e 4pice maduro.

Durante o tratamento do canal radicular, a irregularidade da cavidade cria
desafios para uma limpeza eficaz . As limitacdes de desbridamento quimico-mecanico
convencional requer o uso de medicamentos antimicrobianos intracanal (SIQUEIRA,
2002 ) . Neste contexto optou-se por uma segunda sessao utilizando a medicagao
intracanal, afim de minimizar qualquer desconforto. Pois a conclusdo em sessao Unica

pode envolver restricdbes de tempo e causar fadiga, tanto do clinico quanto do
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paciente, devido o tempo longo de tratamento pode induzir o paciente ao estresse.
Por potencializar a eliminacdo das bactérias, o hidroxido de calcio foi escolhido pois
dentre suas propriedades a acéo antimicrobiana.

No entanto, CaOH deve ser removido completamente antes da obturacdo do
canal radicular porque sua presenca sobre as paredes do canal radicular afeta as
propriedades fisicas e a penetracdo de cimentos nos tubulos dentinarios (HOSOYA,
2004).

Novos equipamentos e técnicas tem tornado a limpeza do canal mais eficiente,
a lima XP-endo Finisher (XP) (FKG, La Chaux-de-Fonds, Suica) foi eleita para
protocolo de desinfeccdo. O instrumento possui um tamanho # 25 nao afilada,
respeitando a anatomia do canal radicular original, realiza uma limpeza tridimensional
eficaz das éareas irregulares. Em favor dessas propriedades, estudos prévios
relataram que o XP-endo Finisher remove efetivamente os residuos de CaOH dos

canais radiculares.
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4. CONCLUSAO

A tecnologia com a qual a Endodontia conta atualmente, como 0s sistemas
automatizados e mais recentemente os instrumentos para limpeza tridimensional,
facilitaram esse tipo de tratamento tornando-o mais previsivel e efetivo, mesmo com
a complexa anatomia.

O presente relato de caso mostrou a importancia de um diagndstico correto, a
solicitacdo da tomografia foi indispensavel, facilitando o planejamento do tratamento

endoddntico convencional, evitando intervencdo cirdrgica ou perda do elemento.
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