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RESUMO

Introducdo: Na endodontia existe uma anomalia de desenvolvimento
chamado “Dens Invaginatus”, que é resultado de um aprofundamento ou
invaginacao do 6rgdo do esmalte na papila dentaria, antes dos tecidos dentarios
serem calcificados. Assim, para além do exame clinico, € necessario o exame
radiogréafico para avaliar e auxiliar no diagnostico e se perceber a real anatomia
do dente e o tratamento indicado, visto que todos os casos clinicos sao

diferentes, sem apresentar um padréo.

Objetivo: A presente revisao bibliografica tem como objetivo contextualizar
as possibilidades de diagnosticos e tratamentos (convencional ou cirlrgico) nos
casos da anomalia dentaria Dens Invaginatus, e o seu prognadstico, considerando

a literatura cientifica mais atual.

Materiais e Métodos: Foi realizada uma pesquisa em base de dados como
PubMed e Scielo, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo. Os artigos
incluidos séo do tipo revisédo bibliografica e casos clinicos com abordagem do

tema em questao.

Revisdo de Literatura: O Dens Invaginatus caracteriza-se por uma
morfologia complexa, sendo normalmente o dente mais afetado o incisivo lateral
superior. A sua etiologia € desconhecida, existindo algumas teorias,
nomeadamente fatores genéticos, traumas e infec¢des. Em relacdo aos exames
complementares de diagndstico utilizados, a radiografia periapical auxilia na
avaliacdo completa da anatomia dos canais radiculares. Mas, na maioria das
vezes, a informacédo é insuficiente, sendo necessario solicitar uma tomografia
computadorizada de feixe cénico. Por serem imagens tridimensionais, oferecem

informagao mais exata sobre a anatomia e localizacdo dos canais radiculares.

Conclusédo: O diagnéstico e tratamento de dentes com distarbios como
Dens Invaginatus necessitam de rapidez na sua realizacdo, para evitar mais
problemas. Além disso, a utilizacdo de exames radiograficos é de grande
importancia, para se ter sucesso no tratamento do dente com anomalia,
independente da escolha do tratamento. Para isso, deve-se ter conhecimento

sobre anatomia dos dentes, especialmente nesses casos de anormalidade.

Palavras-Chaves: Dens invaginatus, CBCT, tratamento endodéntico.
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ABSTRACT

Introduction: In endodontics there is a developmental anomaly called
“Dens Invaginatus”, which is the result of a deepening or invagination of the
enamel organ in the dental papilla, before the tissues have been calcified. Thus,
in addition to the clinical examination, the radiographic examination is necessary
to evaluate and assist in the diagnosis and to perceive the real anatomy of the
tooth and the indicated treatment, since all clinical cases are different, without
presenting a pattern.

Objective: This bibliographic review aims to contextualize the possibilities
of diagnoses and treatments (conventional or respiratory) in cases of Dens
Invaginatus dental anomaly, and its prognosis, considering the most current
scientific literature.

Materials and Methods: A search was carried out in databases such as
PubMed and Scielo, considering the inclusion and exclusion criteria. The articles
included are of the literature review type and clinical cases with an approach to
the subject in question.

Literature Review: The dens invaginatus is characterized by a complex
morphology, and usually the most affected tooth is the upper lateral incisor. Its
etiology is unknown, with some theories existing, hamely genetic, trauma and
independent factors. Regarding the complementary diagnostic exams used, the
periapical radiography helps in the complete evaluation of the anatomy of the root
canals. But, most of the time, the information is insufficient, and it is necessary to
request a cone-beam computed tomography scan. Because they are three-
dimensional images, they offer more accurate information about the anatomy and
location of the root canals.

Conclusion: Diagnosis and treatment of teeth with disorders such as dens
invaginatus are quick to perform, to avoid further problems. In addition, the use
of radiographic examinations is of great importance, in order to be successful in
the treatment of the tooth with an anomaly, regardless of the choice of treatment.
To do this, develop knowledge about the anatomy of the teeth, especially in cases

of abnormality.

Keywords: Dens invaginatus, CBCT, endodontic treatment.
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1 INTRODUCAO

Existem varias anomalias na anatomia dentaria, mas uma das mais
comuns é o Dens Invaginatus. Esse disturbio foi descrito por Ploquet em 1794,
quando o descobriu num dente de baleia @), e pela primeira vez por um dentista

chamado Sécrates, em 1856, num dente humano ©.

E importante salientar que o Dens Invaginatus, é uma ma formac&o
dentéria de desenvolvimento com aprofundamento ou invaginacdo do érgao do
esmalte na papila dentaria. Como consequéncia, forma uma pequena estrutura
semelhante a um dente, dentro da futura camara pulpar. Pode também atingir a
raiz do dente, antes dos tecidos dentarios serem calcificados. Em casos graves
dessa anomalia, existe um dobramento da bainha epitelial de Hertwig que esta

a desenvolver, o que produz esmalte e dentina na raiz @.

O dente mais comumente atingido € o incisivo lateral superior e pode estar
associado também a sindromes e outras anomalias dentarias . Foram
propostas vérias classificagbes do Dens Invaginatus. Atualmente, a mais aceite
e utiizada é a de Oehler (1957), dividida em trés tipos, dependendo da

profundidade da invaginacdo, e é usada para o planeamento do tratamento ©),

O tratamento endoddéntico nos dentes que apresentam essa anomalia,
pode ser dificil, devido a anatomia complexa e dificil acesso ao tecido pulpar do
dente. O grau da invaginacdo pode ser tdo leve quanto uma fossa lingual
profunda, mas, quando mais grave, pode estender-se quase até o apice ©@.
Entéo, as opc¢des de tratamento incluem selamento (prevencédo) da invaginacgao,
tratamento endodontico, cirurgia endodontica periapical, reimplante intencional

ou extracéo ®).

Em relagdo aos exames complementares de diagndstico, a radiografia
periapical € a mais usada no dia a dia clinico. Outro recurso utilizado é a
tomografia computadorizada de feixe cbnico (CBCT) e tomografia
computadorizada axial (TAC), usadas no diagndstico de anomalias dentarias, em
conjunto com o exame clinico e também Uteis na fase de planeamento do
tratamento. O uso de ampliacéo e ultrassons (US) € uma mais valia durante o

tratamento. 3 9,
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Assim, esta revisdo bibliografica tem como objetivo analisar a condicédo
clinica do Dens Invaginatus e suas caracteristicas, por ser um grande desafio
para o meédico dentista, apontando os meios de diagndéstico e opcbes de
tratamento, levando em consideracdo os fatores que influenciam o sucesso

destes casos clinicos.
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2 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa para a elaboracédo desta monografia de revisao bibliografica,
foi realizada através de consultas e estudos em artigos cientificos, resultantes
de pesquisa nas bases de dados PubMed e Scielo.

Na fase inicial, foram analisados artigos sobre Dens Invaginatus, que
apresentassem caracteristicas gerais da anomalia, meios de diagndstico,
exames radiograficos utilizados, assim como tipos de tratamentos em questéo,
para cada caso. Os critérios de inclusdo compreendem artigos e livros com

informacdes sobre varios estudos que envolvam Dens Invaginatus.

Para a pesquisa foram utilzadas as palavras-chaves: ‘Dens Invaginatus’,
‘Dens in dente’, ‘CBCT’, ‘Endodontic’, ‘Endodontic treatment’, utilizadas

separadamente ou em combinacao.

Estes foram inseridos nas bases de dados PubMed e Scielo, tendo sido
utilizado o operador “AND” de forma a limitar a pesquisa e excluir artigos
irrelevantes. Foram excluidos os artigos cujos idiomas ndo fossem Inglés,
Espanhol e Portugués. Relativamente aos critérios de inclusdo, foram
considerados estudos descritivos de casos clinicos que proporcionam uma
analise dos resultados clinicos com delineamento experimental, observacional e
de revisdo sistematica, além de revisdes bibliograficas com abordagem do tema

em questao.

Apo6s a metodologia utilizada na selecao das referéncias, resultou um total

de 31 artigos, usados para a elaboracdo deste trabalho.

IDENTIFICACAO

Artigos excluidos por ndo
estarem em full text (n=2)

ANALISE : )
Artigos excluidos por
estarem duplicados (n=3)
SIERECRe Artigos excluidos por
apresentarem pelo menos
um critario de excluséo
- =15
INCLUSAO (n=15)




3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Dens invaginatus

3.1.1 Etiologia e nomenclatura

O Dens Invaginatus é uma anomalia de desenvolvimento que resulta no
aprofundamento ou invaginacao do 6rgdo de esmalte da papila dentéria, antes
dos tecidos dentarios serem calcificados, fase que aumenta o risco de carie,

patologia pulpar e doenca periodontal (.

E uma das anomalias que mais ocorrem em dentes humanos, com uma
incidéncia na faixa de 0,04% a 10% “ 5. E mais comum no incisivo lateral
superior, devido as forcas externas que sdo aplicadas no gérmen dentario pelo
incisivo central em desenvolvimento ou o canino que se desenvolveu 6 meses
antes “ 19, E seguido dos incisivos centrais, pré-molares, caninos e molares.
Pode ter ocorréncia bilateral e € menos comum em dentes mandibulares,
deciduos e supranumerarios @. Nos dentes deciduos, poucos casos foram
documentados, mas relata-se uma invaginagéo na borda incisal do dente, em

contraste com a invaginacédo que ocorre em dentes permanentes .

Existem outras nomenclaturas para este distarbio, como “dens in dente”,
“‘composto dilatado odontoma”, e isso ocorre devido a falta de consenso e de
conhecimento quanto a sua etiologia. O comum das nomenclaturas é evidenciar

o “dente dentro do dente” a partir da invaginagao %,

Sobre a etiologia, Rushton (1937) sugere que a causa seria embriolégica,
com uma estimulacéo e posterior proliferacdo e crescimento interno de células
do 6rgdo do esmalte na papila dentaria, durante o desenvolvimento. Porém,
Atkinson (1943) afirmou que o resultado de forgcas externas, ao exercer uma
pressdo no arco ®), causaria um efeito sobre o germen dentario durante o
desenvolvimento originando a anomalia. Tais forcas podem ser de germens
dentarios adjacentes, como 0 incisivo central ou canino que se desenvolvem
pelo menos 6 meses antes do incisivo lateral, oufatores externos, como trauma
e infeccdo &4 59, Além disso, a auséncia de moléculas especificas e atraso de

crescimento de células especificas também podem resultar em dentes anormais,



bem como defeitos no dente em desenvolvimento. Por esta razdo, existe também
uma teoria de que fatores genéticos podem ser a causa de Dens Invaginatus.
Outras teorias referem falha focal do crescimento do epitélio interno do esmalte,
distorcdo do 6rgdo do esmalte, fusdo de 2 germes dentéarios e proliferacdo de

uma parte do epitélio interno do esmalte & 9

Assim, mesmo sendo o0 Dens Invaginatus, uma das anomalias mais
comuns, é muitas vezes ignorado por ndo apresentar sinais clinicos significativos

e ser detectado habitualmente em radiografias de rotina ©),

3.1.2 Sindromes associadas

Tém sido referidas na literatura associacdes de varias sindromes com o
Dens Invaginatus. Como exemplo, a sindrome de Ekman-Westborg-Julin,
sindrome de Williams, e sindrome de Nance Huran (12, Além disso, é possivel
surgir em conjunto com outras anomalias, que incluem microdontia, macrodontia,
hipodontia, oligodontia, taurodontismo, amelogénese imperfeita, dentinogénese
imperfeita, germinacdo/fusdo e/ou dentes supranumerarios @3 14 15 Qutras
associacdes foram descritas como cuspide em garra com mesiodens, incisivos
em forma de p4, grandes cuspides de Carabelli e a clspide talon, que num Unico

dente junto ao Dens Invaginatus é muito raro (14 15),

Um evento muito raro, sdo os duplos e triplos dens invaginatus, uma
condicdo em que duas invaginacbes sado revestidas de esmalte, presentes
dentro do dente, com apenas nove relatos de casos publicados de “duplo dens
invaginatus”. E mais comum em dentes anteriores da maxila e supranumerarios,
e, ocasionalmente, podem levar ao envolvimento pulpar 12 13) Além disso,
existem casos relatados de dentes invaginados que nao foram diagnosticados

nemtratados, originando atraso na erupcgéo, cistos e reabsorc¢ao interna (14 15),
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3.1.3 Classificagéo

Para caracterizar o grau desta anomalia, utiliza-se o sistema descrito por
Oehlers, denominada também como Classificagdo de Oehlers (1957), por ser
uma nomenclatura simples e facilmente aplicada. Classificam-se as
invaginacdes em trés tipos, sendo baseada na extensdo da invaginacao da coroa

até a raiz determinada radiograficamente, e o tipo Il dividida em tipo “A” e tipo
“B” 4.96),

Tipo I
Invaginacgéo revestida de esmalte, confinada apenas a parte coronal do dente.
Tipo Il

Invaginagdo estende-se a raiz, além da juncdo amelocementaria, e termina

como um “saco cego”.
Tipo llI:

A invaginacdo estende-se por toda a raiz e tem comunicacdo com o ligamento

periodontal ou forame apical, e geralmente ndo ha comunicagdo com a polpa.
Tipo Il A:

A invaginacgéo estende pela raiz e comunica-se lateralmente com o ligamento
periodontal através de um “pseudoforamen”. A polpa fica comprimida dentro da

raiz e ndo tem comunicacao.
Tipo 1l B:

A invaginacao estende-se pela raiz e comunica-se com o ligamento periodontal

na regido do foramen apical.

Assim, quando ha comunicacdo com o ligamento periodontal (tipo Ill),
qualquer infecgéo dentro da invaginacdo pode levar a uma resposta inflamatéria
dentro dos tecidos periodontais, dando origem a uma "periodontite peri-

invaginativa" (11 16),

A tipo | é a mais facil de resolver, pois a invaginacao limita-se a coroa e

ao esmalte. Assim, ndo necessita de intervencdo endoddntica (9.
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A tipo Il pode originar complicac¢des, por a invaginagao ser mais profunda.
Chega quase a atingir o apice do dente ou apresentar um “saco cego” dentro da
raiz, podendo também ter ou ndo comunicacdo com a polpa. Isso complica a
limpeza e conformacdo dos canais radiculares, quando estiver indicado o

tratamento endoddontico convencional ou cirlirgico ou outro tipo de tratamento @7
18)

Ja na invaginacao tipo lll, o tratamento endoddntico pode estar indicado,
dependendo da situacdo presente do dente com a anomalia. Pode apresentar
maior dificuldade por ser um tipo de invaginagdo mais grave. Normalmente é
realizado o tratamento endodéntico convencional, tanto da invaginacdo como o

tecido pulpar, quando existe proximidade.

Em alguns casos, retira-se a porcao invaginada para facilitar o tratamento,
unindo a estrutura. Mas, caso nao tenha proximidade com o limen, trata-se
apenas a invaginacdo e mantém-se o acompanhamento do dente, para se
confirmar a manutencédo da vitalidade pulpar. Se ndo houver uma resposta
positiva, tem-se como opc¢ao de tratamento a cirurgia paraendoddntica com

obturac&o retrograda (7. 18. 19, 20),

Ainda sobre a invaginacao tipo Ill, o esmalte que a reveste € substituido
por cemento na zona de perfuracdo, o que permite comunicacédo direta entre a
cavidade oral e o tecidos perirradiculares. Porém, pode causar lesdes
inflamatdrias, mesmo com a polpa vital 9. Apesar da invaginacdo ndo ser um
canal verdadeiro, deve-se preenché-lo da mesma forma, pois o esmalte e a
dentina sdo menos resistentes. Dessa forma, podem penetrar irritantes no canal

radicular principal e causar infecgées @ 19,

14

Type | Type Il Type llla Type llIb



3.1.4 Achados Clinicos

No Dens Invaginatus, verificam-se algumas alteracdes clinicas na forma

do dente afetado:

* Aumento do diametro vestibulo-lingual ou mésio-distal (largura e altura do

dente);

* Incisal associado com um sulco labial,

» Morfologia cbnica ou forma de pino/dilatado;

* Presenca de um cingulo palatino exagerado ou "clispide em garra" “ 6,

Outras caracteristicas clinicas referidas sédo os sulcos de esmalte palatino,
foramen profundo, internamente uma polpa com possivel perda de vitalidade.
Importa ressaltar que, na regiao periodontal, alteracbes como a presenca de
fistulas podem estar associadas ao Dens Invaginatus, quando nao tratado e

apresente envolvimento pulpar ©).

Por possuir uma invaginacdo, ocorre a entrada de irritantes numa area
que é separada do tecido pulpar por uma camada fina de esmalte e dentina,
sendo um fator predisponente para caries. A carie subsuperficial pode-se
desenvolver dentro do dente com anomalia, sem romper a superficie externa.
Nesse contexto, acaba por facilitar a sua progresséo, pode levar a cavitacdes e

até entrar em contato com a camara pulpar 1623,

A camada de esmalte e dentina do Dens Invaginatus pode estar
incompleta e existirem canais entre a invaginacdo e a polpa. Dessa forma,
bactérias e seus produtos podem entrar em contato com a polpa, podendo
causar pulpite e necrose pulpar, com ou sem lesdes periapicais crénicas, sem

causar sintomas clinicos em alguns casos (12 1),

Outras sequelas das invaginacdes nao diagnosticadas nem tratadas,
existentes no dente com distarbio, podem ser formacdo de abcessos, retencéo
de quistos em dentes vizinhos e reabsorcao interna 7). Além disso, quando a

invaginagao se encontra infecionada e ainda ha desenvolvimento radicular, pode
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ocorrer um atraso nesse processo. Por conseguinte, tornam-se necessarios

tratamentos diferenciados e especificos para o encerramento da raiz 1119,

3.2 Exames radiograficos

Nos casos de Dens Invaginatus, os exames radiograficos séo utilizados
como meio auxiliar no diagndstico, juntamente com o exame clinico. Esta
anomalia clinica é muitas vezes uma achado radiografico, detetado em consultas
de rotina, usualmente através da ortopantomografia 16 21, A radiografia
periapical é utilizada como meio auxiliar de diagnéstico, e permite, juntamente
com o exame clinico, avaliar com mais precisdo esta anomalia, nomeadamente

a anatomia do dente em questao.

As radiografias utilizadas para auxiliar no diagnostico do disturbio, podem
apresentar alguns fatores influenciadores. Entre eles, a qualidade do exame
radiografico, o conhecimento e experiéncia do médico dentista sobre as
anomalias existentes e a consciéncia tridimensional do problema presente no

dente com a anomalia &4,

Radiograficamente, este distarbio apresenta-se como uma invaginagao
radiopaca, igual em densidade ao esmalte, que se estende do cingulo até o canal

radicular @),

Além da radiografia periapical, um exame cada vez mais necessario e
utilizado, principalmente em casos de diagndsticos mais complexos é a
tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT). A imagem CBCT € uma
técnica que produz imagens digitais tridimensionais (3D), como uma
reconstrucdo geométrica. Combina cortes sagitais, coronais e axiais, com
radiacdo relativamente baixa, e portanto, expde o paciente a menos dose de

radiacdo do que as tradicionais tomografias computadorizadas 2 23),

A técnica de imagem CBCT pode ser limitada em dimensdes, além disso,
o feixe tem umaforma coOnicae possui umvolume cilindrico ou

esférico conhecido como FOV (Field of view). O tamanho do FOV é diferente em
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cada scanners, e alguns podem capturar todo o esqueleto maxilo-facial. Ja
alguns equipamentos CBCT ajustam a &rea do FOV cilindrico para capturar uma
Gnica area pequena ou apenas o campo de visdo da maxila ou mandibula,
reduzindo a dose de radiacéo para o paciente. Além disso, deve-se selecionar a
técnica radiolégica mais adequado para cada caso, seguindo o principio de "tdo
baixo quanto razoavelmente o conceito de dose de radiacdo alcancéavel”
(ALARA) (1957), por isso, a CBCT ¢ indicada e de grande utilidade (22 23.24),

Em casos de morfologia dentéria alterada, ou avaliacdo de sistema de
canais radiculares de complexidade alta, possuindo véarios graus de gravidade e
sendo mais propenso a infec¢cdes, o que caracteriza o Dens Invaginatus, a
CBCT ajuda no diagndstico da morfologia dentaria, permitindo classificar cada

caso, de acordo com Oehlers (1957,) e permite direcionar o plano de tratamento
(10, 20, 25)

3.3 Ultrassom e ampliacdo (lupas e microscopio)

A endodontia moderna esta em desenvolvimento, a cada dia fornece
condi¢cdes mais eficientes, confiaveis e previsiveis. Nesse avanco, incluem-se o

ultrassom e o microscopio 3,

O uso de pontas ultrassbnicas € de grande importancia, sobretudo em
casos de acesso dificil. S&o cada vez mais (teis na abertura da cavidade de
acesso, limpeza, conformacao e obturacdo dos canais radiculares, remoc¢éao de
guta-percha, remoc¢éo de instrumentos fraturados, obstrucdes do sistema de
canais, como calculos pulpares, localizacdo de canais calcificados e na cirurgia

endoddntica 9.

Além disso, as pontas ultrassdnicas proporcionam melhor desbridamento
da parte coronal da raiz e servem para potencializar, ativar e tornar mais
eficientes os efeitos das substancias quimicas dos irrigantes 8 23), A ativacéo e
agitacdo da solucao irrigadora com pontas ultrassonicos ajuda na dissolu¢ao dos
tecidos, remove residuos e ajuda a atingir areas em que a anatomia é mais

complexa e onde o instrumento endoddntico ndo chega 3 18),
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Assim, os ultrassons podem ser uma mais valia nos casos de Dens
Invaginatus. Podem ser utilizados, por exemplo, para remover a invaginacao
completa. O dente passa a apresentar um unico canal, depois de unir a
invaginacao e o canal com tecido pulpar, para facilitar o acesso e assim também

o procedimento 17,

Outros equipamentos que podem ser utilizados para ajudar no tratamento
sdo os de ampliacdo, como lupas e microscopio. A ampliacdo da imagem € de
enorme valor para diagnosticar, localizar estruturas necessérias para se realizar
o procedimento e tratar corretamente o dente em questdo. Em relacdo ao Dens
Invaginatus, por possuir uma anatomia bem mais complexa, auxilia em todo o
processo do tratamento, desde o acesso, instrumentacdo e obturacdo da

invaginac&o e canais radiculares (29,

3.4 Tratamentos

De acordo com a Classificacao de Oehlers (1957), podem ser necessarios

0S seguintes tratamentos:

e Tipo I: Com invaginagao restrita apenas na coroa do dente, sem
sinais de envolvimento pulpar, o ideal é aplicar tratamento
profilatico, como selamento do sulco, com restauracao preventina,
para que ndo ocorram possiveis caries futuras e contaminacdes
(30),

e Tipo II: A invaginagao apresenta-se mais extensa para dentro da
raiz, quase atingindo a regiao apical do dente, o que prejudica a
limpeza e conformacao dos canais. Dependendo do seu tamanho,
pode ser indicado preparar, preencher e selar a invaginacao para
evitar maiores contaminacdes “.

e Tipo lll: A polpa pode estar necrosada. Nestas situacdes, deve
tratar-se o canal radicular e a invaginacdo de forma separada.
Mas, como existe proximidade entre estas cavidades, geralmente
€ combinado o tratamento como uma unica cavidade. ApGs o

tratamento endodoéntico, o profissional deve continuar a
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acompanhar o dente e para avaliar o processo de cicatrizagdo. Em
casos mais graves de invaginagdo, opta-se pela cirurgia

endodontica ?¥, e em caso de insucesso, extracdo.

E um grande desafio para os médicos dentistas a escolha do tratamento
do Dens Invaginatus, devido a variacdo e complexidade da morfologia do canal
radicular. Em cada caso existem varias opcées de terapéuticas © 9. E frequente
surgirem complica¢Bes na instrumentacao e desinfeccdo do canal radicular, bem

como na obturagao.

Sao véarias as opcdes de terapéuticas especificas para cada caso,

nomeadamente:

e Selamento ou obturacdo da invaginagéao de forma preventiva,

Terapia pulpar vital,

Tratamento endodéntico nédo cirlrgico;

Cirurgia periapical endodoéntica;

Extracéo.

O selamento da invaginacdo € uma forma de prevenir futuras lesdes de
carie na cavidade existente na coroa. Assim, a recomendacao € de aplicar

selante nas fissulas e féssulas existentes (16,

O tratamento endoddntico convencional deve ser a primeira escolha do
profissional. O tratamento convencional apresenta bons resultados a longo
prazo, pois permite a desinfecdo o canal radicular e a invaginacao (caso seja

necessario), ao invés de apenas selar o apice, como na cirurgia endodontica 2.

Na invaginacdo do Dens Invaginatus, pode ocorrer a entrada de
substancias e microorganismos irritantes no espaco pulpar, o que podera causar
respostas inflamatérias da polpa ou do tecido periodontal, e, por fim, originar uma
periodontite peri-invaginacdo (lesdo associada apenas a invaginacao),
justamente por apresentar um esmalte mais fragilizado. Quando o dente

apresenta necrose pulpar e problema periodontal, € ainda mais complicado

realizar o tratamento endoddntico convencional ©: 8 21,

Assim sendo, constata-se que o prognostico do tratamento endodoéntico

convencional, depende de muitos fatores. Entre eles, a relagéo da invaginacao
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e do espaco pulpar e o grau de maturacdo do apice do dente. Estes fatores
podem dificultar o selamento apical do canal radicular @b,

Quando o tratamento endododntico do canal radicular do dente invaginado
é insuficiente, pode-se optar pela cirurgia endoddntica, na tentativa de atingir o
sucesso do caso. A cirurgia endodontica € indicada em casos em que as
variacfes anatdmicas dos canais ndo permitem boa preparacdo biomecanica

dos canais e inclui procedimentos como:

e Resseccao apical;
e Curetagem apical;

e Obturacao retrégrada.

O objetivo € a desinfeccdo da porcao apical, tanto da invaginacao quanto
do canal radicular ®. A cirurgia periapical também ¢é realizada em situacGes em

que a apexificacdo é mal sucedida nos dentes imaturos e na polpa nao vital ©.

Outro procedimento é retirar a por¢cao invaginada, para melhor limpeza e
preenchimento com material obturador. A retirada da por¢ao invaginada pode
ser feita com brocas de carboneto em alta velocidade ou diamantadas, além de
pontas ultrassdnicas, mas deve ser feita cuidadosamente por ser um processo

complexo e dificil 27 28),

Em alguns casos, pode realizar-se apenas o tratamento endoddntico da
invaginacdo como forma de manter a polpa do canal radicular Vvital,
principalmente no caso de o dente ser imaturo e apresentar apice aberto pois as
invaginacdes podem estar infectadas e levar a necrose do tecido pulpar, sendo
necessarios tratamentos especificos ® 9. Este procedimento s6 pode ser
realizado se a invaginacdo e polpa vital ndo tiveram contato e ndao houver
necrose pulpar, com o objetivo de manter a polpa vital até o desenvolvimento
radicular terminar 28 29), Entdo, tratar apenas a invaginacdo infectada do Dens
Invaginatus pode determinar o sucesso do tratamento e preservar a vitalidade
da polpa. Mas, em alguns casos em que a invaginacao e a polpa vital tenham

contato, é necessario realizar o tratamento endoddntico de ambas as partes ¢
4)
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Especificamente, nos casos em que o dente permanente encontra-se
imaturo e necrosado, o tratamento indicado é a apexificacdo, pois a possibilidade
de continuacéo e desenvolvimento radicular € minima, com a desvantagem de

diminuir a resisténcia da raiz ®.

Assim, a apexificacdo € a alternativa ndo cirurgica para o tratamento de
dentes com rizogénese incompleta e com necrose pulpar. Este procedimento
tem grande importancia nos casos em que a formacéo apical esta incompleta,
para ajudar na obturacgédo futura, e manter os tecidos perirradiculares saudaveis.
Alguns materiais que podem ser utilizados no processo sdo o o hidroxido de
calcio, o agregado tribxido mineral (MTA) e o Biodentine. O protocolo da
apexificacdo seria uma preparacdo endodbéntica quimico-mecéanica, com
colocacdo de um medicamento intracanalar, para promover o processo de
cicatrizacdo dos tecidos ao redor do apice e formagdo de uma barreira apical

mineralizada ®).

No que se refere a irrigacdo durante o tratamento do Dens Invaginatus, o
hipoclorito de sddio ainda é a substancia mais utilizada na maioria dos casos.
Mas, quando se trata de dentes com apice aberto, opta-se pela clorexidina, para

evitar danos aos tecidos periapicais. 19,

BN

Em relagdo a obturacdo, a técnica mais indicada em casos de Dens
Invaginatus, € com a guta-percha termoplastificada que permite obter uma
massa homogénea no preenchimento do canal e das suas irregularidades,
seguida de compactacio vertical (3. 26),

Uma opcdo de tratamento em casos mais complexos € a
revascularizacdo, quando o apice da raiz ndo se formou completamente,
portanto dentes permanentes imaturos ©. Os procedimentos endodénticos
regenerativos visam restaurar os tecidos pulpares para manter as suas funcdes
sensoriais, de imunocompeténcia, de desenvolvimento radicular e de formacéao
(2). Este procedimento consiste:

e Instrumentacdo minima do canal;
e Uma irrigagdo suave mas completa dos canais radiculares com
Hipoclorito de Sodio (NaOCI);

e Desinfecdo com medicacéo intracanal de pasta tripla antibiotica;
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e Induzir sangramento no canal radicular com lima endodéntica pelo
apice;

e Selamento coronaria adequada.

Essa abordagem é mais conservadora e pode substituir a apexificacao

tradicional, como método de tratamento ©.

Biologicamente, células-tronco da polpa e da papila apical, podem ter
sobrevivido a infeccédo e permitir a regeneracdo da polpa e maturacao da raiz.
Um dos beneficios desse tratamento é, além da cura da leséo periapical, o

espessamemto das paredes do canal radicular, prevenindo uma fratura de raiz
(2,5)

3.4.2 Bioceramicos

Na endodontia, o MTA (agregado de triéxido mineral), é indicado para
tratamento de perfuracdes, obturacées apicais, obturacdo do canal radicular,
terapia pulpar vital. Em casos de dentes imaturos néo vitais, o MTA pode ser
utilizado para criar uma barreira apical que permite a obturacédo do restante do
canal radicular. Possui propriedades antimicrobianas, € biocompativel, tem
capacidade regenerativa, estimula a formacado de um novo cemento. Previne a
microinfiltracdo e aumenta a resisténcia a fratura radicular vertical 22 23.39), Tem

a desvantagem de poder causar a descoloracéo dos dentes.

Nos casos de Dens Invaginatus, o MTA como material de preenchimento
tem sido bastante utilizado, principalmente pela capacidade de estimular a
cicatrizagcéo apical, permitir producado de matriz calcificada e regeneracdo de
tecidos apicais e de novo cemento, libertando ativadores de cementoblastos,
com o apice aberto ou em formacéo, fechando a abertura apical de forma
imediata, chamada de “apexificacdo em uma etapa técnica” ?4. Para isso, utiliza-
se um plug apical de MTA, como alternativa ao uso prolongado de medicacéo

intracanal de hidroxido de célcio, em dentes permanentes nao vitais e imaturos
(30)
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Especificamente, em casos de Dens Invaginatus tipo Il e Ill em dentes
permanentes com rizogénese incompleta e necrose pulpar, associado a
alteracdes periapicais agudas ou crénicas, deve-se estimular pela apexificacéo

com hidréxido de calcio ou 0 MTA, e a formacé&o de barreira no apice da raiz @&
19)

3.5 Casos clinicos

Os casos clinicos de Dens Invaginatus sdo muito diversificados e exigem

um estudo e planeamento individualizado.

Neste caso clinico, uma menina de 13 anos de idade foi encaminhada
para avaliacdo e tratamento pelo seu médico-dentista para clinica de
especializacdo de Endodontia no Innovation (Natal (RN)- Brasil). Queixava-se de
dores constantes na maxilar superior anterior esquerdo e o exame clinico revelou
fistula, edema e sensibilidade associada ao incisivo lateral superior esquerdo
(22), um dente que também estava girovertido.

A radiografia periapical mostrou uma radiolucéncia apical difusa no
incisivo lateral superior esquerdo e revelou uma anatomia radicular atipica, com
leséo periapical e possivel reabsorcéo interna num dos canais, consistente com
Dens Invaginatus, sendo solicitado uma CBCT para auxiliar no diagnostico do

caso.

Foi realizado o acesso para a camara pulpar, e inicialmente foram
localizados trés canais, um “central’” que apresentava conteddo necrotico,um
canal “mésio-vestibular”, que apresentava sangramento e polpa viva, e outro

canal “disto-vestibular”, que também mostrou sangramento.

Todos os canais foram instrumentados com o sistema mecanizado SRF
(MK Life ®) . Também foi colocada medicacao intracanal Hidroxido de Calcio.
ApOs 1 més, a paciente voltou a consulta apenas para realizar a troca de

medicacéo.
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Posteriormente, com a tomografia computadorizada, confirmou-se a
presenca de uma imagem sugestiva de um 4° canal, um canal “mésio-palatino”.
Mas, apesar de varias tentativas, ndo foi localizado o canal, e optou-se por
proservar-lo. Foi realizada a consulta final, com obturacdo dos canais ja
instrumentados com cones de guta-percha 25.06 e cimento obturador resinoso
AHPLUS (Dentsply ®) usado a técnica de condensacéo vertical. O selamento

coronario foi feito com cimento de lonémero de Vidro, para posterior tratamento

restaurador.

Figura 2 Figura 3
il AR \

Figura 4 Figura 5
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4 CONCLUSAO

Podemos concluir que o Dens Invaginatus € um desafio para os médicos
dentistas tanto pela anatomia complexa do sistema de canais, como pela
dificuldade em estabelecer um plano de tratamento. O profissional precisa de
conhecimento tedrico para diagnosticar o Dens Invaginatus a partir de possiveis
achados clinicos ou em radiografias de rotina, assim como conhecimento dos

possiveis tratamentos indicados, de acordo com o tipo de invaginacao.

Neste contexto, € importante referir que o uso da CBCT é de grande
importancia, pois é uma ferramenta que fornece detalhes relevantes, que ajudam
tanto no diagndstico da anomalia, como no planeamento do tratamento. O uso
do ultrassom e ampliac&o (lupas e microscopio) € uma mais valia no tratamento

destas situacgdes clinicas.

Em resumo, a avaliacdo rigorosa e a aplicacdo dos conhecimentos é
essencial para o sucesso para o diagnostico e para a escolha do tratamento a

realizar nos casos clinicos de Dens Invaginatus.
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