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Dens in Dent (DiD) é uma malformação dentária caracterizada por uma invaginação da super:cie da coroa e/ou raiz reves<da por
esmalte, previa à mineralização.

A e$ologia dos DiD mantém-se controversa, englobando causas como trauma, infeção e dismorfias celulares 
hiperplásicas.
Perante o diagnós$co clínico de DiD, na ausência de sintomas ou sinais de doença pulpar, o tratamento de primeira 
linha consiste em selar a invaginação. Perante sinais e sintomas de infeção, o tratamento a adotar é o TER. Quando 
ineficaz, a cirurgia apical ou a extração dentária estão indicadas. 
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49 anos
Sem antecedentes pessoais de relevo 
Medicada com an<concecional oral

2015
Episódio de abcesso odontogénico em
relação ao dente 2.2, com drenagem
purulenta.

2017
Tenta<va de tratamento endodôn<co radical
(TER) pelo seu den<sta assistente, sem
sucesso por não ser possível obturar um
segundo canal radicular (sic).

2020
Assintomá<ca, mantendo seguimento da
lesão radiolucente periapical no den<sta
assistente, que recomendou a exodon<a.

Serviço de Estomatologia
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/ Espinho

• Lesão radiolucente periapical em
relação com o dente 2.2, com
aparente invaginação do esmalte,
grosseiramente paralela ao longo
eixo do dente, ultrapassando a
juncão amelocementária.

• Obturação incompleta dos canais
radiculares.

Radiografia retro-alveolar

• Dente 2.2 com diâmetro mesiodistal maior que o
contralateral, com restauração provisoria classe I, sem dor à
percussão e sem aumento da mobilidade.

• Ori:cio na mucosa ves<bular entre os dentes 2.2 e 2.3,
compaVvel com trajeto fistuloso, sem drenagem a<va e sem
dor à palpação.
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A sua prevalência varia entre 0,3 e 10% , sendo maior nos incisivos laterais, seguidos pelos incisivos centrais, em ambos os
maxilares.

História da doença atual


