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Abordagem endodéntica em dente com dens in dent tipo lI: relato de caso clinico
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Introdugéo

A anomalia dentaria denominada como dens invaginatus ou dens in dente corresponde a uma alteracdo no
desenvolvimento dentario caracterizada pela invaginagdo do esmalte em direcdo a papila dentaria durante fases
iniciais da odontogénese, resultando em diferentes profundidades de invaginacao revestidas com esmalte ou
cemento, e associada a diferentes caracteristicas clinicas e radiograficas (BARUWA et al., 2025; FEDAK et al.,
2022). Essa peculiaridade anatdmica pode se apresentar como uma invaginacao restrita a coroa até uma forma
mais extensa que se prolonga a raiz, podendo ter ligacdo com a cAmara pulpar e em determinadas situacdes,
estabelecer comunicacdo com os tecidos periodontais, favorecendo a contaminag&o precoce do sistema de canais
radiculares (CASTELO-BAZ et al., 2023).

Do ponto de vista historico, diversas denominacdes foram utilizadas para descrever essa anomalia, incluindo
termos como “dente dentro do dente” e “odontoma invaginado”, refletindo a diversidade morfolégica observada
clinicamente e radiograficamente, tendo sido nomeado como dens in dente por Busch em 1897. Entretanto, o
termo dens invaginatus foi consolidado na literatura por representar de maneira mais adequada o mecanismo de
invaginacao durante a formacao dental (BARUWA et al., 2025). Apesar dos avancos cientificos, sua etiologia ainda
nao foi completamente elucidada, sendo associada a alteragGes no crescimento do epitélio interno do esmalte,
distarbios durante a morfodiferenciacéo, fatores traumaticos e possiveis influéncias genéticas (BARUWA et al.,
2025; HIDALGO, 2021).

O dens invaginatus apresenta uma prevaléncia variavel a depender da literatura, podendo oscilar entre 0,04% e
10% (PEREZ-ALFAYATE; MERCADE; VERA, 2020; HIDALGO, 2021). Os incisivos laterais superiores sio 0s
elementos mais frequentemente acometidos por esta anomalia, o0 que pode estar relacionado a sua cronologia de
desenvolvimento e maior suscetibilidade a altera¢des durante a odontogénese (BARUWA et al., 2025). Em muitos
casos, a condicdo € assintomatica e identificada incidentalmente por meio de exames radiograficos de rotina,
contudo, a presenca destas invagina¢fes pode estar associada a alteragfes coronarias como coroa dilatada,
microdontia, cuspide talonada ou dens evaginatus, sulco labial, sulco ou fossa palatina, dentes em forma de barril
ou cone (BOAZ. et al.,2022; FEDAK et al., 2022; BARUWA et al., 2025) .

A classificagé@o proposta por Oehlers permanece amplamente empregada na pratica clinica, pois estabelece
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relacdo direta entre a extenséo da invaginacdo e a complexidEHE"SE" @ cnto para a unidade. De acordo com
essa classificagéo, os dentes acometidos por dens in dente séo divididos em 3 tipos (FEDAK et al., 2022).
Os tipos | e Il correspondem a invagina¢des incompletas, no qual o tipo | representa uma pequena invaginacao
revestida de esmalte confinada a coroa que ndo se estende além da jungcdo cemento-esmalte (JCE), o tipo Il
representa uma invaginacao que se estende além da JCE para dentro da raiz, pode ou ndo comunicar-se com a
polpa. (HIDALGO, 2021; FEDAK et al., 2022; BARUWA et al., 2025)
O tipo lll representa formas mais complexas, frequentemente associadas a comunicacdo com o periodonto e maior
risco de comprometimento periapical, sendo subdividido em tipo llla e Illb. A invaginagéo se estende pela raiz e
tem uma comunicacgéo lateral com o ligamento periodontal caracterizando uma invaginagao tipo llla, para o tipo lllb
de perfuracéo a sua saida ao periodonto esta localizada na regido apical (PEREZ-ALFAYATE; MERCADE; VERA,
2020; BARUWA et al., 2025). Essa distincdo é fundamental para o planejamento terapéutico, uma vez que
influencia diretamente o progndéstico e a escolha da abordagem clinica.
Além das dificuldades anatdbmicas inerentes a anomalia, estudos recentes tém destacado possiveis associacdes
entre o dens invaginatus e outras alteracfes patolégicas, como a reabsorcédo radicular interna. Essa condicédo,
caracterizada pela destruicdo progressiva da dentina intrarradicular por atividade clastica, pode estar relacionada a
processos inflamatérios crdnicos desencadeados pela comunicagdo entre a invaginagdo e o meio oral, resultando
em dano & camada de predentina e a barreira odontoblastica (PEREZ-ALFAYATE; MERCADE; VERA, 2020).
Embora essa associa¢éo seja considerada rara, sua ocorréncia pode aumentar significativamente a complexidade
do tratamento e comprometer o progndstico. No que se refere ao manejo clinico, a literatura atual enfatiza a
importancia de abordagens conservadoras, sempre que viaveis, com o objetivo de preservar a estrutura dentaria e,
guando possivel, a vitalidade pulpar (FEDAK et al., 2022). O tratamento deve ser baseado na complexidade
anatdmica e na condicéo pulpar, podendo variar desde medidas preventivas, como o selamento de invaginagées
em casos iniciais, até tratamentos endodbnticos mais complexos, envolvendo técnicas especificas de
instrumentacao, irrigagéo ativa e obturagéo com técnicas de plastificacdo (CASTELO-BAZ et al., 2023; PEREZ-
ALFAYATE: MERCADE; VERA, 2020).

Obijetivo

Relatar o manejo endoddntico de dente com dens invaginatus por meio de um caso clinico, correlacionando os
achados clinicos e radiogréficos com a literatura, destacando os desafios anatdmicos, as estratégias terapéuticas
adotadas e sua influéncia no progndstico em dentes com alteracdes de desenvolvimento.

Material e Métodos

Paciente R.S.S., sexo feminino, 31 anos, ASA |, compareceu a clinica Gouveia Odontologia Especializada em 20
de marco de 2025, encaminhada por clinica de especializacdo para realizagdo de tratamento endod6ntico com
auxilio de microscopia operatéria. Apresentava como queixa principal dor intensa e difusa. A paciente trouxe
exame de tomografia computadorizada, cuja analise evidenciou a presenca de dens invaginatus tipo Il na unidade
12, associada a lesao periapical.

O diagnéstico estabelecido foi de abscesso perirradicular agudo. Na primeira consulta, foi realizado o acesso
coronario da unidade com auxilio de insertos ultrassdnicos E6D e E3D (Helse), sob magnificagdo com microscépio
operatoério (Alliance) que foi utilizado durante todas as interven¢des. Durante o procedimento, observou-se
drenagem abundante de secre¢éo purulenta via canal radicular. Procedeu-se a instrumentagdo completa do canal
principal com sistema reciprocante Reciproc R50 (VDW), associada a complementacdo manual até lima #60. A
invaginacéo foi abordada com limas Reciproc R25 (VDW), sob irrigagdo abundante com hipoclorito de sédio a

1o CONAO SUMMIT. 14 a 16 de maio de 2026. Curso de Odontologia, Centro Universitario UNIME. Lauro de Freitas
- Bahia



[nspirando Valores
2,5%_ |
Ao final da sessdo, foi realizada medicacéo intracanal com formocresol e orientado retorno para continuidade do
tratamento. Em retorno no dia 24 de marco de 2025, a paciente encontrava-se em acompanhamento médico de
urgéncia devido a sintomatologia dolorosa intensa e tumefagéo facial, tendo sido submetida a drenagem extraoral
e medicada com penicilina benzatina (Benzetacil) e cetoprofeno venoso. Em consulta odontolégica, relatou
melhora do quadro algico. Foi realizado novo acesso, drenagem de conteddo purulento residual e
reinstrumentacdo com limas reciprocantes e manuais até lima #80 no canal principal e reciproc R25 na
invaginacao, mantendo irrigacdo com hipoclorito de sédio a 2,5%, seguida de troca da medicacéo intracanal.
Na consulta subsequente, foi recuperado o comprimento de paténcia com lima manual #60; entretanto, o canal
ainda apresentava umidade e supuracao intracanal. Optou-se por novo protocolo de irrigagdo com ativacdo do
irrigante por meio de sistema Easy Clean, seguido da insercdo de medicacao intracanal a base de hidréxido de
calcio associado ao iodoférmio (Hydropast + I).
Apo6s intervalo de cinco meses, a paciente retornou para continuidade do tratamento. Foi realizada
reinstrumentacdo com sistema Reciproc R50, complementada por limpeza foraminal com lima manual #60,
mantendo-se protocolo irrigador com hipoclorito de sodio e EDTA. A obturacao do canal principal e da invaginagéo
foi realizada pela técnica de onda continua de condensacéo.
Ao final, procedeu-se a reabilitagdo coronaria com resina composta, utilizando Opallis Flow cor A2 (FGM) e Forma
A3 (Ultradent), restabelecendo a fungéo e estética da unidade tratada.

Resultados e Discussédo

O dens in dente, também denominado dens invaginatus, € uma anomalia dentaria resultante de altera¢des no
processo de morfodiferenciacdo durante a odontogénese, ainda na fase intrauterina, podendo acometer esmalte,
dentina e, em alguns casos, envolver a polpa dentaria. Em virtude da sua complexa anatomia interna e da maior
susceptibilidade a carie e a necrose pulpar, o diagndstico precoce esta diretamente relacionado a longevidade
desses dentes (LIMA et al., 2023; PEREZ-ALFAYATE; MERCADE; VERA, 2020).

A classificacdo proposta por F.A.C. Oehlers, em 1957, permanece amplamente utilizada, uma vez que categoriza
o dens invaginatus de acordo com a extensdo da invaginagéo e sua relagdo com a polpa e os tecidos periapicais.
Nos casos classificados como tipo Il, como o apresentado neste estudo, a invaginagdo ultrapassa a juncéo
cemento-esmalte, podendo ou ndo estabelecer comunica¢do com a polpa, 0 que aumenta significativamente o
risco de inflamacg&o pulpar e necrose. Esse risco € potencializado pela presenca de esmalte fino ou incompleto e
por microcomunicagfes que facilitam a penetragdo bacteriana diretamente no interior do sistema de canais
radiculares (FEDAK et al., 2022; CASTELO-BAZ et al., 2023; BARUWA et al., 2025).

De acordo com a literatura, as principais op¢des terapéuticas para dentes com dens invaginatus incluem o
selamento profilatico da invaginacao, o tratamento endoddntico convencional, a cirurgia paraendoddntica e, em
casos mais severos, a exodontia. A escolha da abordagem depende fundamentalmente da condi¢éo pulpar e da
complexidade anatdmica da invaginacdo. Dessa forma, a avaliacdo da vitalidade pulpar constitui etapa essencial
para o planejamento do tratamento, sendo que, na maioria dos casos diagnosticados tardiamente, h4 necessidade
de intervencéo endodontica devido a contaminacdo do sistema de canais radiculares (HIDALGO, 2021; LIMA et
al., 2023; BARUWA et al., 2025).

Diante da complexidade anatdmica caracteristica dessa anomalia, o conhecimento detalhado da morfologia
dentaria torna-se imprescindivel para a conducdo adequada do tratamento. Nesse contexto, a tomografia
computadorizada de feixe cénico (TCFC) é amplamente descrita como exame de escolha, pois permite avaliacao
tridimensional da invaginacdo e melhor planejamento clinico (HIDALGO, 2021; BARUWA et al., 2025; CASTELO-
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BAZ et al., 2023). Durante o procedimento clinico, o acesso"aHveagmeaeeo pode ser realizado com brocas ou
insertos ultrassbnicos, sendo o0 uso de microscopia operatdria altamente recomendado para aumento da acuracia
e seguranca do procedimento.
A obtencéo de um acesso adequado constitui uma das principais dificuldades, uma vez que ha elevado risco de
perfuracdo devido a anatomia alterada. Dessa forma, a realizacao de radiografias em diferentes angulacdes
horizontais é recomendada para auxiliar na orientacio do acesso e prevenir iatrogenias (HIDALGO, 2021; PEREZ-
ALFAYATE; MERCADE; VERA, 2020).
No que se refere as etapas de limpeza, modelagem e obturagéo, o tratamento endodontico desses dentes
apresenta elevado grau de complexidade técnica, em virtude das irregularidades anatdmicas que favorecem a
permanéncia de microrganismos e restos necroticos (FEDAK et al., 2022). Assim, a escolha de solugdes
irrigadoras eficazes torna-se fundamental, sendo o hipoclorito de s6dio amplamente recomendado em
concentra¢gbes que variam entre 2,5% e 5,25%, devido & sua a¢éo antimicrobiana e capacidade de dissolugéo
tecidual (PEREZ-ALFAYATE et al., 2020; LIMA et al., 2023; FREITAS et al., 2025).
No presente caso, o diagnéstico estabelecido foi de abscesso perirradicular agudo, condi¢céo clinica caracterizada
por dor espontanea, pulsatil e de alta intensidade, frequentemente associada a presenca de edema intra ou
extraoral. O acumulo de exsudato purulento pode gerar pressdo nas estruturas periapicais, buscando vias de
drenagem por meio do ligamento periodontal, canal radicular ou através do 0sso, podendo evoluir para formacéo
de fistulas (NEVES et al., 2020; TRAVASSOS et al., 2024).
O manejo dessa condi¢do depende do estdgio de evolucdo da infec¢cdo. Em casos iniciais, o tratamento
endoddntico convencional pode ser suficiente. Entretanto, em situa¢des mais avancadas, como no caso relatado,
torna-se necessaria a drenagem da colecdo purulenta associada a terapia medicamentosa local e sistémica
(NEVES et al., 2020; TRAVASSOS et al., 2024). O protocolo clinico inclui abertura coronaria, descompressao,
instrumentacao, irrigacdo abundante e uso de medicacao intracanal.
No presente caso, nao foi possivel realizar a obturagdo em sesséo Unica devido a persisténcia de supuragao,
optando-se pela utilizacdo de medicacdo intracanal a base de hidréxido de calcio, conforme recomendado pela
literatura. O hidréxido de célcio atua elevando o pH do meio, promovendo ag¢édo antimicrobiana e neutraliza¢éo de
toxinas bacterianas, além de estimular processos reparadores (FILHO, 2024).
A associacdo com iodoférmio potencializa sua acao, especialmente em les6es periapicais extensas, devido as
suas propriedades antissépticas, baixa citotoxicidade e capacidade de estimular resposta biologica favoravel
(SOARES; ARAUJO; BOAS, 2024).
Quanto as técnicas de obturacao, a literatura recomenda métodos termoplastificados em dentes com anatomia
complexa, pois permitem melhor adaptacdo da guta-percha as irregularidades do canal radicular. No presente
caso, optou-se por técnica termoplastificada, favorecendo o selamento tridimensional do sistema de canais (BOAZ.
et al.,2022; HIDALGO, 2021)
Por fim, a reabilitacdo coronaria foi realizada com resina composta, uma vez que nao houve necessidade de
procedimentos restauradores mais complexos, diferentemente de outros relatos que indicam reforgo com pino
intrarradicular (LIMA et al., 2023; FREITAS et al., 2025).

Conclusao

O dens invaginatus representa uma alteracdo morfolégica de grande relevancia clinica, uma vez que favorece a
contaminacgao por microrganismos do meio oral, comprometendo a integridade e a vitalidade dentaria. No caso
apresentado, o correto diagndstico associado ao conhecimento das variagfes anatdmicas do sistema de canais
radiculares foi determinante para a escolha da conduta terapéutica adequada. A abordagem endoddntica adotada
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permitiu o controle da infecgéo e a reabilitacdo funcional da unfdEE/E™=SWEEMciando a importancia do planejamento
individualizado e do dominio técnico no manejo de dentes com alteracdes de desenvolvimento.
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