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RESUMO SIMPLES

O termo dens in dente é utlizado para definir um defeito na formac@o dentéria
resultante da invaginagdo dos tecidos coronarios. No aspecto radiografico, o esmalte
aparece bem delineado dando a impressao de “um pequeno dente dentro de outro”. O
dens in dente pode ser classificado em trés grupos: tipo |, a invaginagdo do esmalte
esta circunscrita a area da coroa dental; tipo 1l, a invaginacdo do esmalte ultrapassa a
juncdo amelocementaria, estendendo-se até a raiz e terminando em um “saco cego” e
tipo 1ll, com invaginagdo do esmalte atingindo a regido apical do dente, de modo a
formar mais de um forame apical. O objetivo deste estudo € relatar um caso clinico de
dens in denteem paciente do género feminino, 15 anos, que compareceu a clinica
radiolégica para realizagdo de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC)
com o intuito de avaliar o dente 22. O exame revelou a presenga de imagem
hipodensa na coroa do dente 22, associada a imagem hiperdensa compativel com
densidade de esmalte, se estendendo até a regido radicular compativel com dens in
dente tipo Il. Fora observada area hipodensa no periapice do referido dente. Por se
tratar de um dente higido, a conduta preconizada foi a aplicagdo de selante de
féssulas e fissuras para protecéo fisica da invaginacdo do tecido dentario.No presente
caso, a TCFC se mostrou como uma ferramenta importante para diagndéstico dodens
in dente, bem como para propiciar um planejamento adequado em relacdo a conduta
terapéutica. Palavras-chaves: Anormalidades da Boca, Anormalidades Dentarias,
Tomografia Computadorizada de Feixe Cdnico.

INTRODUCAO

Anomalias dentarias sédo alteracdes no desenvolvimento ou crescimento das
estruturas dentarias, logo obtem-se um dente distinto do normal. Esses distlrbios
podem estar relacionados com a forma, numero, posi¢ao, tamanho, constituicdo e/ou
fungéo dos dentes.

O dens invaginatus ou dente invaginado é uma anomalia de desenvolvimento
também conhecida como dens in dente, odontoma composto dilatado, dente dentro do
dente, dente telescOpio e anomalia gestante, com variagdo em sua nomenclatura por
existirem diferentes teorias sobre a sua etiologia (SOUSA; BRAMANTE, 1998;
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BELTES, 1997; NEVILLE et al., 1995; REGEZI; SCIUBBA, 1991; SHAFER; HINE;
LEVY, 1987; ZEGARELLI; KUTSCHER; HYMAN, 1982).

O dens invaginatus é consequéncia do desenvolvimento anémalo do dente
durante a sua morfodiferenciacdo. Diversos autores o descrevem como uma alteracao
causada pela invaginacdo do epitélio interno do 6rgdo do esmalte antes da sua
mineralizacdo, sendo que, em um momento especifico do desenvolvimento dental,
uma estrutura amelodentinaria, mais ou menos desenvolvida, forma-se dentro da
polpa (SOUSA; BRAMANTE, 1998; TOMMASI, 1998; BELTES, 1997; SAUVEUR;
SOBEL; BOUCHER, 1997; WALTON; TORABINEJAD, 1997; NEVILLE et al., 1995;
ZEGARELLI; KUTSCHER; HYMAN, 1982)

Sua etiologia tem sido associada com o aumento localizado da presséo externa,
retardo do crescimento focal, estimulacdo do crescimento focal em certas areas do
germe dentario, proliferacéo rapida e anormal das células do 6rgdo do esmalte dentro
da papila dental, inadequada nutricdo do epitélio odontogénico, desenvolvimento
0sseo insuficiente, e consequente constricAio da arcada, interrupcdo do
desenvolvimento da fossa lingual e fatores genéticos. Porém mais de um fator pode
ser responsavel pelo desenvolvimento do dens invaginatus (SOUSA; BRAMANTE,
1998; NEDLEY; POWERS, 1997; CASTRO, 1995; REGEZI; SCIUBBA, 1991).

Segundo Garib, 2007, a tomografia computadorizada (TC) trata-se de um
método de diagndstico por imagem que utiliza a radiagdo x e permite obter a
reproducdo de uma seccdo do corpo humano em quaisquer uns dos trés planos do
espaco. Diferentemente das radiografias convencionais, que projetam em um so plano
todas as estruturas atravessadas pelos raios-x, a TC evidencia as relagdes estruturais
em profundidade, mostrando imagens em “fatias” do corpo humano. A TC permite
enxergar todas as estruturas em camadas, principalmente os tecidos mineralizados,
com uma definicho admiravel, permitindo a delimitacdo de irregularidades
tridimensionalmente”.

OBJETIVO
O obijetivo deste estudo foi relatar um caso na qual a tomografia computadorizada de
feixe conico (TCFC) mostrou-se de grande relevancia para o diagnéstico de dens in
dente.
DESENVOLVIMENTO

Quando a invaginacdo que ocorre no dens invaginatus determina a formacé&o de
uma estrutura semelhante a de um dente, com camadas de esmalte, dentina e
cemento, lembrando um dente dentro do outro, ela é denominada dens in dente.
Entretanto, quando ocorre uma invaginacdo amorfa, dilatada, envolvida por esmalte e

que atrapalha a formacdo do dente, ele € denominado odontoma dilatado. Alguns
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autores consideram a denominacdo Dens invaginatus errbnea, uma vez que essa
situagcdo ndo ocorre na realidade, mas sim na invaginacdo de esmalte e dentina, que
pode assumir varias formas e diferentes graus de complexidade (NEVILLE et al., 1995;
TOMMASI, 1998).

A severidade ou a complexidade da invaginacdo permitiu a classificagdo do
dens invaginatus por Oehlers (1957) em trés tipos: 8 Tipo | — A invaginag&o do esmalte
esta limitada apenas a coroa do dente. § Tipo Il — A invaginacdo estende-se
apicalmente além da juncdo amelocementéria, podendo estar ou ndo em comunicagao
com a polpa, mas fica confinada dentro da raiz, como um saco cego. 8 Tipo Il — A
invaginagéo prolonga-se além da juncdo amelocementéria, penetrando na raiz inteira,
normalmente sem comunicacdo com a polpa, e revelando um segundo forame lateral
ou apicalmente na superficie da raiz. A invaginagcdo coronaria presente nos dens
invaginatus faz com que esses dentes fiqguem mais susceptiveis a carie e a infec¢éo
pulpar, por causa de um defeito estrutural existente no fundo da depresséo. Estudos
histolégicos tém demonstrado canais ou rachaduras no fundo da invaginagédo para a
polpa, por onde as bactérias ganhariam acesso a camara, levando irritantes ao tecido
pulpar. Além disso, a camada interna do esmalte esta hipomineralizada, por isso fragil,
ou mesmo ausente, sendo que a proépria mastigacdo pode provocar fratura nessa fina
camada de esmalte e resultar em exposicado da polpa ou mesmo microexposi¢do — o
que explica a freqiiéncia de necroses pulpares nesses dentes na auséncia do
processo de carie, antes mesmo da completa maturacdo dos dentes (SOUZA;
BRAMANTE, 1998; ZEGARELLI; KUTSCHER; HYMAN, 1982; BELTES, 1997,
HOLTZMAN, 1997; REGEZI; SCIUBBA, 1991; SHAFER; HINE; LEVY, 1987).

A incidéncia associada ao dens invaginatus, varia de 0,04 a 10%, ou mesmo
0,25 a 10, ou 2%, podendo chegar a 5% se forem incluidas as formas leves e graves
da anomalia, sendo considerada bastante comum. Dentes permanentes e deciduos
podem ser afetados, bem como os supranumerarios, e sua ocorréncia pode ser uni ou
bilateral (AZAMBUJA; BERCINI; ALMEIDA, 2002; SOUSA; BRAMANTE, 1998. et al.)

Os dentes mais freqlientemente afetados sao o0s incisivos superiores
permanentes, mais comumente 0s incisivos laterais superiores, seguidos pelos
incisivos centrais superiores, caninos, pré-molares, molares, além de incisivos e pré-
molares inferiores. A alteracdo nos dentes posteriores é rara, e, quando ocorre, € mais
frequiente na area cervical e na raiz (FRISTAD; MOLVN, 1998; CHEN; TSENG; HARN,
1998. et al.)

Neste caso clinico observa-se paciente em género feminino, 15 anos, que
compareceu a clinica radiologica para realizagdo de tomografia computadorizada de

feixe conico com o intuito de avaliar o dente 22. O exame revelou a presenca de
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imagem hipodensa na coroa do dente 22, associada a imagem hiperdensa, compativel
com densidade de esmalte, se estendendo até a regido radicular compativel com dens
in dente tipo Il. Fora observada area hipodensa no periapice, do referido dente. Por se
tratar de um dente higido, a conduta preconizada foi a aplicacdo de selante de
féssulas e fissuras para protecao fisica da invaginagéo do tecido dentério.

CONSIDERACOES FINAIS

No presente caso, a TCFC se mostrou como uma ferramenta importante para
diagnostico do dens in dente, bem como para propiciar um planejamento adequado
em relacdo a conduta terapéutica. Além do mais, deve-se salientar da necessidade de
estudos por parte do CD para que ele reconheca as estruturas locais e diferencie as
alteracbes de normalidades e possa entdo fornecer um diagndstico preciso
propiciando um tratamento adequado para o paciente.
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