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Introducao

Dens in Dent (DiD) é uma malformacdo dentaria caracterizada por uma invaginac¢do da superficie da coroa e/ou raiz revestida por
esmalte, previa a mineralizacdo.

A sua prevaléncia varia entre 0,3 e 10% , sendo maior nos incisivos laterais, seguidos pelos incisivos centrais, em ambos os
maxilares.

Caso clinico

Exame objetivo Q

49 anos
Sem antecedentes pessoais de relevo * Dente 2.2 com diametro mesiodistal maior que o
Medicada com anticoncecional oral contralateral, com restauragdo provisoria classe |, sem dor a
percussdo e sem aumento da mobilidade.
Historia da doenca atual e Orificio na mucosa vestibular entre os dentes 2.2 e 2.3,
compativel com trajeto fistuloso, sem drenagem ativa e sem
o015 dor a palpacao.
Episodio de abcesso odontogénico em
relacio ao dente 2.2, com drenagem Radiografia retro-alveolar
purulenta.
Lesdo radiolucente periapical em
relagdo com o dente 2.2, com
2017 aparente invaginacdo do esmalte,
Tentativa de tratamento endodéntico radical grosseiramente paralela ao longo
(TER) pelo seu dentista assistente, sem ‘ eixo do dente, ultrapassando a
sucesso por n3o ser possivel obturar um juncdo amelocementaria.

segundo canal radicular (sic).

Obturagdo incompleta dos canais

radiculares.
2020
Assintomadtica, mantendo seguimento da
lesdo radiolucente periapical no dentista /
assistente, que recomendou a exodontia. ‘ )) Diagnéstico: Dens in Dent
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m Tratamento: Exodontia de 2.2

Discussao e Conclusao

A etiologia dos DiD mantém-se controversa, englobando causas como trauma, infecdo e dismorfias celulares
hiperplasicas.

Perante o diagndstico clinico de DiD, na auséncia de sintomas ou sinais de doenca pulpar, o tratamento de primeira
linha consiste em selar a invaginagdo. Perante sinais e sintomas de infe¢do, o tratamento a adotar é o TER. Quando
ineficaz, a cirurgia apical ou a extracdo dentdaria estdo indicadas.
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