ETIOLOGIA, INCIDENCIA,
DIAGNOSTICO E TRATAMEN TO
DOS DENS-INVAGINATUS

ETIOLOGY, INCIDENCE, DIAGNOSTIC AND
TREATMENT OF
THE DENS-INVAGINATUS

INTRODUCAO

O reconhecimento da
existéncia do dens-in-dente, ou dens
invaginatus, ndo é recente. Encontra-
se citado na literatura, pela primeira
~ vez, por SALTER, em 1855.

' O dens invaginatus € descrito
como uma alteracdo de
desenvolvimento. Areas
- comprimidas nos dentes permanentes
durante o seu processo de formacao
e erup¢do podem apresentar como
- seqlielas coroas com cuspides de
esmalte invaginados em direcdo ao
canal radicular.
] O dente invaginado,
ou dens invaginatus, € uma anomalia
embriondria  resultante da
invaginagdo de estrutura
amelodentindria em desenvolvimento
para o interior da polpa dental.
, Neste  trabalho,
- procurar-se-4 contribuir para o
aprofundamento do assunto,
. demonstrando suas formas de
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apresentacdo, correlacionando-as
com as situagdes clinicas e aspectos
radiograficos conseqiientes,
objetivando aumentar a obtencdo de
diagndsticos precoces e intervencgdes

preventivas ou tratamento
conservador por parte dos
profissionais.

REVISAO DE LITERATURA
Etiologia

A anomalia desenvolvida
denominada dens-invaginatus possui
etiopatogenia controversa. Sua
formacdo ocorre durante a fase
corondria de odontogénese,
previamente ao inicio do processo de
mineraliza¢do. Muitas hipéteses
foram postuladas, considerando-se:

a) Hiperatividade da lamina
dentaria mais freqiiente na regidao
anterior, dai o fato de os dentes
anteriores serem os mais afetados
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LONCALIetal.’ (1994).

b) Pressdes anormais no
tecido precedente, durante a
formacdo dental, como forgas
traumdticas ATKINSON ! (1943).

¢) Retardo localizado no
crescimento e proliferacdo da por¢do
central do 6rgdo do esmalte e
proliferac@o excessiva destas c€lulas
KRONFELD 7 (1934).

d) Proliferagdo localizada na
porg¢do central e interna do epitélio
interno do 6rgdao do esmalte,
préximo a papila dental, que mantém
um tecido conectivo para nutri¢do
RUSHTON 3 (1937).

e) Defeitos na por¢do do
6rgéo de esmalte ocupado por tecido
conectivo, com posterior atraso no
desenvolvimento local OEHLERS %
(1957 a, b).

) Intercorréncia de fatores
genéticos GRAHNEN? (1962);
CASAMASSINO et al.* (1978);
IRELAND et al.’> (1987); HOSEY
et al.1* (1996).

g) Distirbios durante a fase
de morfodiferenciacdo, tais como
altera¢oes enddcrinas, que podem
alterar a forma e o tamanho dos
dentes sem influenciar a fung¢do dos
ameloblastos e odontoblastos.
Assim, cispides adicionais poderdo
ser formadas com estruturas normais
de esmalte e dentina MORIN?3
(1987).

h) Maior incidéncia de dens-
invaginatus em grupos mongois
STEWART et al.>* (1978).

Diagnéstico radiografico

Uma avaliagdo clinica
e radiografica dos dens-invaginatus
permite verificar que existem
anomalias de forma, volume e/ou
estrutura. Radiograficamente,
apresentam o aspecto de um dente
dentro de outro, daf a origem do seu

nome: dens-in-dente LUBERTI %
(1987). E reconhecida como uma
invaginacdo radiopaca em forma de
gota ou péra revestida por esmalte e
dentina com constri¢do estreita na
abertura, na superficie do dente,
aproximando-se bastante da polpa
em profundidade. As formas mais
acentuadas podem apresentar
invaginagdo que se estende quase até
ao apice radicular, mostrando
aspectos bizarros.

A por¢ao do esmalte
que ocupa o espago da polpa na
extensdo da raiz € varidvel. Na
maioria dos casos, esta limitada a
por¢do cervical da raiz, o que ndo
impede o correto acesso ao canal
durante a terapia endoddntica.
Entretanto, em alguns casos, a
grande quantidade de esmalte no
terco médio modifica a anatomia
dental, dificultando ou até mesmo
impedindo a correta terapéutica
endodontica, fato este que pode
comprometer o progndstico do caso.

Classificacao

HALLET '° (1953), foi o
primeiro a fazer uma classificagdo
quanto as invaginagdes. OHELERS
26 (1957), classifica estas anomalias
em trés tipos distintos:

- Tipol: cuja invaginagdo
limita-se a coroa dental e nio se
estende além da jungdo esmalte-
cimento.

- Tipo 2: cuja invaginagdo
invade a raiz, em forma de saco, sem
abertura, e pode comunicar-se com
a polpa dental.

- Tipo 3: cuja invaginacao
estende-se através da raiz e abre-se
na regido apical ou lateral, sem
comunicag@o com a polpa dental.

Incidéncia

A ocorréncia de
dens-invaginatus na denti¢do
permanente pode estar associada a
outras anomalias dentdrias incluindo
0 odontoma, anodontia,
supranumerdrios, dentes ndo
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erupcionados e impactados. CHEN ©
(1986); DAVIS 7 (1986);
JOWAARIJI et al.'® (1992);
LONCALI '° (1994).

Sua ocorréncia é uni
(mais freqiiente) ou bilateral (rara)
CHEN °© (1986; DAVIS 7 (1986);
HILL '? (1984); RUSMAH 3!
(1991). A incidéncia varia de 0,04%
(BOYNE 3 (1952) a 10%
ATKINSON 1 (1943).
Estatisticamente ha maior incidéncia
de dens-invaginatus em grupos
mongd6is STEWART et al.>* (1978).

Virias complicagOes estdo
associadas a esta anomalia, sendo a
mais significante a necrose pulpar, em
dente com rizogénese incompleta,
resultante da exposi¢ao da polpa por
fratura do tubérculo ou atrito oclusal
durante a mastigagio BAZAM?
(1983); CIECHANOWSKT (1981);
GALLACHERS (1988); LONCALI
19.(1994). Os sulcos ao redor da
ctspide constituem 4rea de retencdo
de placa podendo ser afetadas por
carie e doenga periodontal MADER
21 (1981); MADER 22 (1985);
MORIM 23 (1987). Podem também
ocorrer irritacdes de outras
estruturas moles tais como a lingua
e ldbios durante a fala e a
mastigacdo, fratura acidental de
cispide, atricdo avancada causando
exposicdo pulpar ou patologias
periapicais.

A interpretacdo radiografica
desta anomalia antes da erupg¢do do
dente comprometido € imprecisa na
maioria dos casos CHEN 6 (1986);
JOWHARIJI'® (1992); LONCALI "
(1994); MADER 2! (1985).

CASOS CLINICOS
Caso 1

Paciente S.C., sexo
feminino, 17 anos, melanoderma,
moradora na zona rural, procurou o
servigo de emergéncia da Faculdade
de Odontologia de Anépolis
apresentando fortes dores e edema
naregido da maxila anterior. Durante
a anamnese e exames clinico/
radiogréficos constatou-se ter sido
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este o primeiro episédio do género
sofrido pela paciente, que
apresentava higiene oral deficiente,
com doenca periodontal, e diversos
dentes supranumerdrios. O edema
situava-se na regido apical do
elemento 21, flutuante, hiperemiado,
de evolugdo rapida, e sensivel ao
toque. Havia a existéncia de dens
invaginatus supranumerario com
anatomia de pré-molar, posicionado
por palatino, com teste de vitalidade
pulpar (TVP) negativo e com
radiolucéncia periapical. Havia
auséncia de qualquer intervencdo
prévia ou de processo carioso
(figuras 1, 2 e 3).

- FIGURA 3

Caso 2

Paciente F.B.S., 19
anos, leucoderma, apresentou-se a
Faculdade de Odontologia de
Anadpolis, na Clinica Integrada, com
quadro sugestivo de abscesso
dentoalveolar agudo na regido do
elemento 22. TVP negativo, com
edema e hiperemia na regido apical,
de evolugao rapida. Clinicamente, na
area de cingulum havia um pequeno
sulco inicialmente com pouca
expressdo anatOomica (figura 4). Ao
exame radiogréfico evidenciou-se
restauracdo pléastica de pouca
profundidade por mesial e anomalia
de formacdo, caracterizando ser um
dens-invaginatus do tipo 2 (figuras
g8

FIGURA 4

FIGURA 5
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FIGURA 6

DISCUSSAO

Os dens-invaginatus sdo
defeitos de formagao dos dentes, que
ocorrem mais freqiientemente nos
incisivos laterais superiores, e que
determinam anomalias anatdémicas
variadas, nem sempre detectadas
clinica e radiograficamente, e que
leva, muitas vezes, 0 a0 insucesso no
tratamento.

As multiplas localizacdes, a
variedade e complexidade de formas
com que se apresenta esta anomalia
dentaria, devem direcionar o clinico
sobre a conduta terapéutica
(endodontica, cirtirgica, ou distintas
combinagdes) para sua resolugdo
SKONER & WALLACE 3?(1994).

Baseado-se na classificacdo
de OHELERS ?* (1957), existem
condutas diversas de tratamentos
para cada caso especifico. Segundo
PECORA 2% (1987), os dens
invaginatus do Tipo 1 ndo oferecem
maiores dificuldades técnicas para
realizacdo do tratamento
endoddntico, j4 que a invaginagdo é
pequena e restrita a coroa dentdria.
O Tipo 2 oferece dificuldades, uma
vez que a invaginacdo se estende a
por¢ao radicular. Nos casos do Tipo
3, o tratamento deve ser
complementado com obturacdo
retrograda, existindo, atualmente,
razodvel possibilidade de insucesso
e conseqiiente perda do elemento
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dental.

Para  outros autores
HIDEHARU et al.'' (1995);
HOLTZMAN 13 (1998); KULILD &
WELLER 8 (1989); PICOLO &
COLLESI ?° ( 1996); TRONSTAD
3* (1993), dependendo do grau de
severidade e da condicdo pulpar, o
tratamento pode variar, incluindo
restauracdo profildtica da 4rea
invaginada, terapia pulpar néo-
cirdrgica ou necessidade de
complementagdo cirdrgica e
extragdo.

H4 concorddncia em se
prevenir as complicagdes pulpares
mediante a detecc@o precoce da
patologia. Isso se torna
particularmente importante porque
os procedimentos endoddnticos
mostram-se dificeis e imprecisos por
causa da complexidade da anatomia
interna desses casos.

Os casos de formacgdes
corondrias atipicas, regido de
cingulum com sulcos profundos,
supranumerarios ou outras anomalias
dentdrias quaisquer, merecem
investigacdo apurada, e se em uma
posterior confirmagao radiogréfica se
evidenciar a ocorréncia de dens
invaginatus, devem ser feitos
selamentos das fissuras palatinas
quando estes dentes erupcionam.
Com tal procedimento, evitam-se as
infec¢des bacterianas desde a
cavidade bucal até a polpa
SKONER & WALLACE * (1994);
BAZAM ?(1983); HOLTZMAN,L.
13(1999).

Outros  procedimentos
preventivos, tais como desgastes
periddicos da area de cingulum, para
aindugdo progressiva de aposi¢ao de
dentina reacional HILL et al.'?
(1984), devem ser vistos com
reservas, dada a possibilidade de
aumento de exposi¢do dentindria e
contamina¢do da mesma.

As intervengdes
endodonticas, quando necessdrias,
ocorrerao em situacoes
desfavordveis sob o ponto de vista
de anatomia dental, e, com alguma
freqiiéncia, em dentes com
rizogénese incompleta (devido a

precoce contaminagdo da polpa
dental). As mesmas dificuldades
anatdmicas aumentam os ndices de
insucessos de procedimentos
cirdrgicos nestes dentes.

Procedimentos protéticos
que prevejam conteng¢do intra-
radicular, ou desgastes extensos sao,
em principio, contra-indicados.

O acompanhamento das
condigdes periodontais deve ser mais
rigoroso que o habitual, notadamente
nos casos dos tipos 2 e 3.

As projecdes dos diverticulos
(cornos) pulpares tendem ser
acentuadas, o que nos faz pensar em
cuidados adicionais nos
procedimentos restauradores,
notadamente os que pedem o uso de
condicionamento 4cido.

CONCLUSAO

O diagnéstico pode ocorrer
durante o exame de rotina, quando a
coroa apresenta alteracdo de forma
especialmente na face palatina, no
terco cervical, na regido do cingulo.

A identificagdo precoce é de
grande importancia, uma vez que
pode levar a manobras preventivas
ou conduzir a uma terapia mais
conservadora, evitando-se
intervengdes drésticas, em condi¢oes
marcantemente desfavordveis.
Devido a prevaléncia de casos nas
regides anteriores, maior na maxila,
0s pressupostos estéticos se somam
aos funcionais, aumentando a
importidncia dos métodos de
prevengdes dos comprometimentos
endodonticos e periodontais, mais
fregiientes em dens invaginatus do
que em dentes anatomicamente
normais.

SUMMARY

Dens invaginatus is an
important variation in the
development and morphology of the
teeth because the presence of a
cingulum represents a predisposing
local factor for the beginning of
inflammatory processes in the pulpar
tissue. Due aberrant and complex
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form, this abnormality may cause
difficulties in the diagnosis and
treatment plan.

UNITERMS

Palatal invagination ; Dens
invaginatus; Dens-in-dens; Talon
cuspid.
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