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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo analisar e evidenciar as grandes
variagdes anatdbmicas que envolvem um dens in dente em incisivo lateral superior
(dente 12), e suas implicagdes durante a abordagem de tratamento endodontico
convencional. Para o tratamento, foi feita a odontometria, a instrumentagcdo com o
motor VDW Silver em movimento rotatério, abundante irrigacdo a cada troca de
instrumento com Hipoclorito de sédio 1%, além de curativo de demora (formocresol)
na 12 sessdo e obturagdo com cimento Sealer 26. Com isso, 0 paciente retornou
ap6s 5 meses sem dor e edema. Diante do acompanhamento dos casos clinicos
pode-se concluir que, se houver o correto diagnéstico e execucdo do plano de
tratamento, sdo grandes as chances do sucesso endodontico perante essa anomalia
dentaria.

Palavras-chave: Anomalia. Dente invaginado. Tratamento Endodontico. Invaginagao.



ABSTRACT

The present study aimed at analyze and evidence the great anatomical
variations involving a dens in dente in lateral upper incisor (tooth 12), and the
complications during the approach with conventional endodontic treatment. For the
treatment, the odontometry was made, besides the instrumentation with the VDW
silver motor in rotational motion, abundant irrigation at each instrument exchange with
1% sodium hypochlorite, besides temporary endodontic medicaments (formocresol)
in the 1st session and dental filling with cement Sealer 26. After that, the patient
returned after 5 months without pain and swelling. Given the follow-up of clinical case,
it is concluded that, if there is the correct diagnosis and execution of the treatment
plan, the chances of endodontic success are high in the face of this dental anomaly.

Keywords: Anomaly. Invaginated Tooth. Endodontic Treatment. Invagination.
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1 INTRODUCAO

O dente invaginado, também conhecido como dens in dente ou dens
invaginatus, € uma anomalia do desenvolvimento caracterizada pela invaginacéo
profunda da superficie coronaria ou radicular, contornada pelo esmalte.
Ocasionalmente, a invaginagéo pode ser um tanto maior e lembrar um dente dentro
de outro dente, por isso o apelido. O que causa esta condi¢éo é desconhecida, mas
acredita-se que fatores genéticos estejam envolvidos em uma pequena porcentagem
dos casos, sendo que, o diagnostico é realizado através de radiografias de rotina
(NEVILLE et al., 2009; REGEZI et al., 2008).

Duas formas de dens in dente sdo reconhecidas: coronaria e radicular. O
dente invaginado corondrio € visto mais frequentemente, e a prevaléncia relatada
varia de 0,04 a 10% dos pacientes. H4 uma grande predominéncia na maxila. Os
dentes mais comumente afetados s&o 0s incisivos laterais permanentes superiores,
seguido dos incisivos centrais permanentes superiores (NEVILLE et al., 2009).

O dente invaginado radicular é raro, acreditando-se que apareca em
decorréncia da proliferagéo da bainha epitelial de Hertwig, com a formagédo de uma
linha de esmalte que se estende ao longo da raiz (NEVILLE et al., 2009).

Devido a essa anomalia dentaria, é alta a propensdo ao acumulo de placa
bacteriana pois, com a invaginacdo, é mais facil o dente ser afetado por lesdes
cariosas e, consequentemente, de pulpites (REGEZI et al., 2008). Nestes casos, ha a
necessidade de realizar o tratamento endoddntico que, na maioria das vezes, sera de

grande dificuldade técnica, em virtude, da complexidade anatdmica destes dentes.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho, € discutir os aspectos relacionados a um caso
clinico de dens in dente em incisivos laterais superiores, submetido ao tratamento

endodontico convencional.
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3 METODOLOGIA

A metodologia deste trabalho foi relatar um caso clinico, que visa mostrar a
variacdo da anatomia dental e suas anomalias de desenvolvimento, através da
documentacdo em prontuério e fotos radiograficas de um paciente submetido ao

atendimento odontolégico na FOB/USP — Bauru.
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4 RELATO DE CASO

Paciente D.D.S., de 15 anos de idade, sexo masculino, compareceu a clinica
de Endodontia (FOB/USP — Bauru) na companhia de sua mae, com relato de edema
gengival na regido dos dentes 12 e 22 e sensac¢do dolorosa fraca ha mais de um ano.
Nunca havia sofrido algum tipo de trauma.

No exame clinico, foi constatado que ambos os dentes se encontravam com
acesso coronario e selamento provisorio. A resposta aos testes de vitalidade e
percusséao foi negativa. No dia em questdo, edema e dor estavam ausentes.

Com o exame radiografico, observou-se canais amplos e retos e ambos os

dentes apresentavam lesdo periapical.

Figura 1 - Dente 12.
Imagem sugestiva de
dens in dente

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 2 - dente 22

Fonte: Elaborada pela autora.

A partir da analise dos exames radiograficos, o diagndstico foi necrose pulpar
com imagem sugestiva de lesdo periapical e, o tratamento, necropulpectomia
simultanea dos elementos em duas sessoes.

Na primeira sesséo, dia 14 de mar¢co de 2018, foi realizada a remoc&o do
selamento provisorio e odontometria com localizador apical desbridamento foraminal
com limas tipo K de nimeros 10 e 15, drenagem da secrec¢do purulenta via canal e
irrigacdo continua de solugdo de Milton, curativo de demora (formocresol) e
restauracao proviséria com Cimento de lonédmero de Vidro (CIV).

J& na segunda sessdo, que ocorreu no dia 3 de abril de 2018, foi feita a
remogcdo do CIV e do curativo de demora e uma nova odontometria. A
instrumentacéao foi com o motor VDW Silver em movimento rotat6rio (2N e 350 RPM)
com sistema de limas Easy Logic: 25.06 (CRD -1mm) + irrigagéo; 30.05 (CRD -1mm)
+ irrigacédo; 40.05 (CRD -1mm) + irrigacéo; 25.01, 30.01 e 40.01 (CRD) + irrigagéo.

Para a irrigacéo, foi utilizado Hipoclorito de sédio 1% + ativagcdo com Easy
Clean em baixa rotac&o por 30 segundos, EDTA por 3 minutos + ativagcdo com Easy
Clean em baixa rotacao por 30 segundos, novamente, Hipoclorito de sédio 1% +
ativacdo com Easy Clean em baixa rotacdo por 30 segundos, e, por fim, Soro

fisiologico 0,9%.
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Posteriormente, foi realizada a prova do cone com cone principal de nimero
40. A obturacdo dos canais radiculares foi com o cimento Sealer 26 e cones
acessorios por meio de uma técnica de termoplastificagdo com McSpadden (Técnica
Hibrida de Tagger). No final, foi realizado o selamento coronério provisério com CIV e
o paciente foi encaminhado para Dentistica para posterior restauracao definitiva.

Figura 3 - dente 12
= & A\ '

Fonte: elaborada pela autora.



Figura 4 - dente 22

Fonte: elaborada pela autora.

Figura 5 — Radiografia
comprobatéria do
dente 12

Fonte: elaborada pela autora.
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Figura 6 - Radiografia

comprobatoria do
dente 22

Fonte: elaborada pela autora.

Figura 7 - Radiografia final do
dente 12

Fonte: elaborada pela autora.
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Figura 8 - Radiografia final do
dente 22

Fonte: elaborada pela autora.

No dia 4 de setembro de 2018, foi realizado um controle 5 meses apoés o fim

do tratamento.

Fonte: elaborada pela autora.



Figura 10 - dente 22

Fonte: elaborada pela autora.
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5 DISCUSSAO

O dente invaginado é uma anomalia do desenvolvimento caracterizada pela
invaginacdo profunda da superficie coronaria ou radicular, contornada pelo esmalte.
As dificuldades perante essa anomalia, se d4 em virtude da complexidade anatémica
que estes dentes podem apresentar, especialmente, na cavidade pulpar com
depressfes e comunicagdes intra-canais, além do grau e forma da invaginagcdo. Com
isso, muitas vezes essas areas de dificil acesso, sdo os locais perfeitos para abrigar
bactérias e tecidos necrosados (GESTEIRA et al., 2007; NEVILLE et al., 2009).

O tratamento endoddntico do dens in dente € complexo, o que leva a ter varias
alternativas de tratamento, como por exemplo o tratamento endodontico
convencional, cirurgia parendoddntica e o0s procedimentos restauradores
convencionais. Na maioria dos casos, apenas a endodontia convencional ja é
suficiente quando bem sucedida, sem necessidade de grandes intervencdes
cirurgicas. Entretanto, o tratamento € sempre baseado nos sinais e sintomas que
esse achado clinico causa, por ter uma grande variacdo de paciente a paciente
(NEVILLE et al. 2009; REGEZI et al., 2008; BRAMANTE et al.,1998).

No presente estudo, foi relatado o tratamento endoddntico de dentes
invaginados, nos quais houve um grande acumulo e proliferagdo de microorganimos,
ocasionando patologia radicular e pulpite que levou a perda de vitalidade dos dentes
envolvidos. Com isso, foi proposto o tratamento endoddntico convencial, decorrente
do edema e dor descritos pelo paciente e para que houvessem suas regressoes, uma
vez que estava comprovada a patologia pulpar.

Apos a finalizagdo do tratamento, foi observado que 5 meses depois, houve
uma grande diminuicdo radiografica da les@o periapical que envolvia os apices dos
dentes em questéo e o paciente retornou sem dor e edema. Estes achados clinicos e
radiograficos comprovaram que todo o plano de tratamento estabelecido e as etapas

realizadas, proporcionaram o sucesso da terapia endodontica.
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6 CONCLUSAO

O relato de caso exposto, confirma a complexidade anatdbmica dos canais
radiculares envolvidos por um dens in dente. Além disso, reforca que é possivel obter
sucesso com um tratamento endodontico convencional para a resolugdo do
problema, desde que sejam realizados corretos diagnostico e plano de tratamento,

indispensaveis para o sucesso da terapia endodontica.



23

REFERENCIAS

BRAMANTE, C. M. et al. Dens invaginatus: treatment choices. Endodontics and
Dental Traumatology, Copenhagen, v. 14, n. 4, p. 152-158, Ago. 1998. Disponivel
em: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1600-9657.1998.tb00830.x.
Acesso em: 18 out. 2019.

COELHO, B. S. et al. Performance of Three Single Instrument Systems in the
Preparation of Long Oval Canals. Brazilian dental journal, Ribeirdo Preto, v. 27, n.
2, p. 217-222, Mar./Apr. 2016. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/bdj/iv27n2/1806-4760-bdj-27-02-00217.pdf. Acesso em: 25
set. 2019.

GESTEIRA, M. F. M. et al. Terapia endoddntica em dens invaginatus: relato de caso.
Revista de Ciéncias Médicas e Biolégicas, Salvador, v. 6, n. 3, p. 362-370,
Set./Dez. 2007. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/profile/Maria_De_Fatima_Gesteira/publication/2421263
41 Terapia_endodontica_em_dens_invaginatus_relato_de_um_caso/links/54556d9a
0cf26d5090a6fe43.pdf. Acesso em: 20 out. 2019.

MENEZES, S. E. A. C.et al. Cyclic Fatigue Resistance of WaveOne Gold, ProDesign
R and ProDesign Logic Files in Curved Canals In Vitro. Iranian Endodontic Journal,
Teerd, v. 12, n. 4, p. 468-473, 2017. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5722121/. Acesso em: 25 set. 2019.

NEVILLE, B. W. et al. Patologia oral e maxilofacial. 3. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
20009.

REGEZI, J. A. et al. Patologia Oral. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

RODRIGUES, E. A. et al. Endodontic management of type Il dens invaginatus with
open Apex and large periradicular lesion using the XP-endo Finisher: A case report:
Journal of clinical and experimental dentistry, [Spain], v. 10, n. 10, p. 1040-1044,
Oct. 2018. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6203901/.
Acesso em: 14 set. 2019.



