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INTRODUCAO

* O dens in dente consiste numa alteracao de desenvolvimento dentario resultante de uma invaginacao de esmalte e dentina Cetirs Cuasel oavon
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A profundidade da invaginacao varia desde um ligeiro aumento do cingulo até um profundo sulco que se estende ao apice

* Etiologia controversa: traumatismos, infecdes, componente hereditario
 Prevaléncia de 0,04%-10%
* Mais frequente na maxila e nos incisivos laterais

* Pode ser unico, multiplo ou bilateral

e (Classificam-se como coronarios ou radiculares (mais raros)

* A classificacao de Oehler distingue 3 tipos (I, Il e lll), sendo que o tipo lll pode ser subdividido em llla ou IlIb (Fig. 1) Type | Typell  Typellla  Typellb Fig.1

DESCRICAO DO CASO CLINICO

IDENTIFICACAO: B.S., sexo F, 14 anos N T S
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HDA: Recorre a consulta de Estomatologia do HSJ por infecoes de repeticao - e 1 ‘.
.~ . . -y . . | ' 4
na regiao oro-maxilar que motivaram varios internamentos hospitalares | y
® 4
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AP: Sinusite cronica com varios periodos de agudizacao

¥

EO: Sem alteracoes de relevo, excepto em 1.3 (Fig. 2 e 3):

Alteracao da morfologia e da cor da coroa ; u | 4 -
Fig.2 — Fotografia intra-oral (vista frontal)

Desconforto a percussao
Teste de vitalidade negativo ao frio
Trajeto sinusal com drenagem purulenta por vestibular

HIPOTESES DE DIAGNOSTICO:

Sinusite aguda Alteracao da Necrose pulpar

forma dentaria Traumatismo?

Trauma oclusal?

Cracked tooth Syndrome?
Habitos parafuncionais? s0c

Lesao endo-perio? Fig.4 — Radiografia periapical Fig.5 - TC — corte axial Fig.6 — TC — corte frontal

Dens in Dente
Geminacao
Fusao

MCDTs: Imagem hipertransparente no interior do dente, que apresenta uma forma atipica e volume superior ao normal, sendo que ao redor do seu apice se
encontra também um halo hipertransparente, de contornos bem definidos, com cerca de 10 mm de maior diametro (Fig. 4 a 6).

Diagnostico definitivo: Dens in dente tipo Il em 1.3 com necrose pulpar e lesao periapical
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ABORDAGEM TERAPEUTICA: P A
| 5 o 8. Secagem do canal com cones de papel; | ;

1. Anestesia local e isolamento absoluto; . .
9. Colocacao do plug apical - MTA :

2. Acesso endodontico e preparacao com remocao do Dens in
dente (Fig. 7);

3. Instrumentacao manual do canal;

- No 1/3 apical da raiz, condensado com cones de papel
e bola de algodao (Fig. 8, 9)
- Removidos os remanescentes da parede do canal com

4. Irrigagao com NaClO a 5,25% e secagem com cones de papel; um micro-brush humedecido

- Colocada uma bola de algodao humedecida sobre o
plug e pasta de de Ca(HO),

5. Obturagao proviséria do canal com pasta de Ca(HO),; Fig.10

Reavaliacao 3-4 semanas — sinais de infecao:

SIM =2 Irrigacdo e pasta de de Ca(HO), 1 més
NAO = CONTINUAR TRATAMENTO

FOLLOW-UP:
® Mensal
e Clinico
e [magioldgico

- Restauracao proviséria com IRM;

Aguardou-se 1 semana

6. Remoc¢ao da pasta de de Ca(HO), ;
7. Irrigacao Final: NaClO a 5,25% e EDTA;

10. Restauracao definitiva com resina composta
(Fig. 10,11).

: Fig.11
DISCUSSAO E CONCLUSOES

* A abordagem terapéutica do dens in dente tem de ser individualizada, tendo como objetivo a eliminacao da dor e preservacao da estrutura dentaria.

 Atualmente mantém-se como 12 linha o TER, sendo o tratamento cirurgico reservado para os casos em que existe faléncia do primeiro, grandes alteracoes
anatomicas ou dificuldade no acesso a todas as partes da estrutura canalar.

* Neste caso efetuou-se o TER e apexificacao, tendo como dificuldades acrescidas o apex imaturo e uma invaginacao com extensao ao terco apical da raiz.
* O diagnostico precoce é essencial, uma vez que o prognostico de um TER num dente com apice aberto é reservado.

e E fundamental um controlo clinico e imagioldgico periédico.
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