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Atendeu-se a uma cadel a da raga maltés, de quatro
anos de idade, com queixa de mau hdlito e presenca de
tartaros. A anamnese relatou-se que o animal havia sido
submetidaanteriormente atrés procedimentos de tratamento
periodontal, sempre sem a necessidade de anestesia. Sub-
metidaaanestesiageral, acadelafoi clinicamente examina
da, evidenciando-se a presenca de lesdo degenerativa na
face vegtibular dos primeiros mol ares mandibul ares esquer-

RESUMO

do e direito, que apds exame radiolégico diagnosticou-se
como Dens invaginatus. Observou-se alteracdo da
morfologia dentaria dos dentes envolvidos, evidenciada
radiograficamente como éreas radiopacas, demonstrando
alteracdo damorfologiado canal em ambos os elementos e
reabsorcao daraiz distal do primeiro pré-molar inferior direi-
to.
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ABSTRACT

SCIENTIFICREPORT: DENSINVAGINATUSBILATERAL INMOLAR-MANDIBULARIN DOGS

A female dog, maltés breed, four year old was
attended with halitosisand presence of cal culus. The owner
tell usthat the same dog was submitted previously to three
procedures of periodontal treatment and never was
anesthetized. Submitted the general anesthesia, the dog
was examined, proving it presence of degenerative injury
inthevestibular face of left and right mandibular first molars

KEY WORDS: Densinvaginatus, densin dente, exodontics.

INTRODUCAO

O dens invaginatus, também conhecido
como densin dente, em funcéo de seu aspecto, é
uma alterac&o no desenvolvimento estrutural do
elemento dental, caracterizado pelainvaginacdo da

teeth, that after radiological examination have adiagnostic
of dens invaginatus. We observe alteration of the dental
morphology in dental elements demonstrated by the
radiopacity that shows the changes of the shape of canal in
both teeth and distal root resorption in first right pre-molar
tooth.

papiladental, que comeganacoroaefregientemente
Sseestende paraaraiz, antes dacal cificacdo dosteci-
dos dentarios (COSTA, SOUSA NETO &
PECORA, 1990; PECORA et a., 1991; WIGGS
& LOBPRISE, 1997; PEREIRA, FIDEL & FIDEL,
2000; PAVLICA, ERJAVEC & PETELIN, 2001,
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TSURUMACHI, HAYASHI, & TAKEICHI, 2002;
MUPPARAPU & SINGER, 2004; ROZA, 2004,
STEIN, MARRETA & EURELL, 2005).

Em humanos, osdentesmai s af etados séo 0s
incisvoslaterasmaxilares(COSTA, SOUSANETO
& PECORA, 1990; PECORA et al., 1991;
HULSMANN, 1997; PEREIRA, FIDEL & FIDEL,
2000; TSURUMACHI, HAYASHI & TAKEICHI,
2002; STEFFEN & SPLIETH, 2005), eaocorrén-
cia bilateral € um achado freqlente (PEREIRA,
FIDEL & FIDEL, 2000; STEFFEN & SPLIETH,
2005).

Entre asclassificagOespropostas, amaisacei-
taéade OEHLERS (1957), queclassificaaaltera-
cao emtréstiposdistintos:

Tipo |: Invaginacdo do esmalte somente na
corog;

Tipoll: Invaginagdo nalinhado esmalte, que
invadearaiz, mas se mantém confinadaem um saco
cego e pode-se comunicar com apolpadentéria, e

Tipolll: Invaginagdo que seestende araiz.

Um importante achado destaenfermidadeéa
comuni cagdo entre ainvaginagdo e apolpadentéria,
que, freqlientemente, causaenvolvimento pul par, so-
bretudo sob aformadenecrose(ROTSTEIN etal.,
1987).

Odiagnodtico éfeito peloexamedlinicoedeve
ser sempreseguido daavaiacéo radiogréficado dente
(PEREIRA, FIDEL & FIDEL, 2000;
MUPPARAPU & SINGER, 2004; STEFFEN &

SPLIETH, 2005).

O objetivo deste relato € descrever o caso,
bem como chamar aatencao dosclinicosparaane-
cessidade de um exame clinico detalhado, sob
anestesiae acompanhado de exameradiol6gico a
fim de que se estabel ecam diagndsticos precisosnas
afeccbesdentariasedacavidadeoral.

Apresentacdo do caso

Uma cadela daraga maltés, de quatro anos
deidade, foi trazidaaconsultacom queixade“ tar-
taros’. A proprietériarelutou em autorizar exame
odontol 6gico adequado, degando queacadd asem-
prefoi examinadaetratadasemuso deanestesa. O
exameclinico geral dapacientendorevelavadtera
¢Oes, sendo, inclusive, relatado pelaproprietariaque
acadelasedimentavanormal mente.

O exameclinico dacavidade oral dapacien-
te, realizado sob anestesiageral, revelavadoenca
periodontal grau| (Figural) ealteracéo nafaceves-
tibular, préximo amargem gengiva nosprimeirosmo-
laresmandibularesesquerdo edireito (Figuras2 e
3). A paciente foi entdo submetida a avaliagdo
radiogréfica, que mostrou &reas deradiodensidade
seme hantesado esmalte, naregido coronal, e abs-
cessosperigpicais, nasraizesmesiad edistal deam-
bosose ementos (Figuras4 e5), dém dereabsorcéo
radicular intensanaraiz distd do primeiro pré-molar
inferior direito (Figurab).

FIGURA 1. Exameclinicoinicial. Presencageneralizadade
célculos dentérios
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FIGURA 2. Lesaono primeiro pré-molar mandibular direito,
evidenciada ao exame odontol 6gico.
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Em funcgéo daextensareabsorcéo radicular,
foi redizadaaexodontiade ambosose ementos. A

FIGURA 3. Lesdo no primeiro pré-molar mandibular es-
querdo, evidenciada ao exame odontol 6gico

4

FIGURA 5. Radiografiaintra-oral do primeiro molar mandi-
bular direito. Notar &rearadiopacanaregido coronal, impe-
dindo avisualizac&o damorfologiado cana (setaamarela)
e reabsorcdo daraiz distal do dente (setavermelha).

DISCUSSAO

Densinvaginatus é umaanomaliado desen-
volvimento dentério cujaprevalénciaentre oscaes
nado foi encontradanaliteratura. O diagnostico re-
quer exameclinico detalhado eradiografiaintra-ora,
muitasvezes nao realizadapor clinicosquendo te-

odonto-sec¢ao dos el ementos extraidos confirmou
o diagndstico de densinvaginatus (Figura6).

4

FIGURA 4. Radiografiaintra-oral do primeiro molar mandi-
bular esquerdo. Notar arearadiopacanaregido coronal, im-
pedindo avisualizagdo damorfologiado canal.

FIGURA 6. Raiz dentéria extraida onde se visualiza a
invaginagdo do esmalte para o canal radicular

nham atuacéo naareaodontol dgica. A etiologiada
doenca permanece controversae diversosfatores
como trauma, fungdo amel obl asticadefeituosa, ma
nutricéo efalhaslocalizadas no desenvolvimento do
esmalte, por exemplo, séo apontados como causa
dainvaginacdo (STEIN, MARRETA & EURELL,
2005).
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O diagnéstico preciso éfundamental paraa
escolhado tratamento, que variaentre tratamento
decana convenciond, apicectomiaeexodontia. Os
tipos| ell de Oehlerssdo geralmente submetidosa
tratamento endodontico convenciond. Otipolll, no
entanto, normal menterequer complementag@o cirdr-
gica(PECORA et al., 1991). Neste caso, em parti-
cular, o elemento direito estavabastante compro-
metido por reabsorcdo radicular eambostinhamle-
sbesprofundas, fazendo com queaterapéuticapro-
postafosseaexodontia.

A configuracdo anatdmicaanormal dosden-
tesafetados representaumadificuldade maior para
acesso emangjo cirdrgico easfahasemlocaliza-
¢ao, debridagem e obturacdo desses dentes so cau-
sasdeinsucessosno tratamento (TSURUMACHI,
HAYASHI & TAKEICHI, 2002). Assm, oclinico
deveestar familiarizado com aanatomiadentéria,
sobretudo quanto ao nimero deraizesde cadade-
mento dentério, que deve ser reavaliada por meio
deradiografiapré-cirirgica(ROZA, 2004).

O tratamento dessetipo deenfermidade pode
ser realizado por tratamento convenciona decandl,
tratamento cirdrgico do canal e exodontia
(ROTSTEIN et al., 1987; TSURUMACHI,
HAYASHI & TAKEICHI, 2002; STEIN,
MARRETA & EURELL, 2005).

A fdtadefamiliaridade demuitosclinicoscom
aodontologiatem contribuido muito paraaperda
dentérianosanimais. A demorano diagnostico con-
tribuiu para a evolucgéo do caso e escolha pela
exodontia, uma vez que a grande reabsorcéo
radicular do pré-molar mandibular direito eagran-
dealteracdo de morfologiado canal em ambosos
dentesenvolvidostornamimpossivel o manejo por
meio detratamento convencional decanal.

O acompanhamento clinico eradiogréfico &
fundamentd paraavaiacdo e manutencéo do suceso
do tratamento.

CONCLUSAO

Osmédicos veterinarios devem estar prepa-
rados para exame e diagnéstico das afeccbes
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dentériasedacavidade oral . Exames complementa:
rescomo radiografiasintra-oraisno devem ser ne-
gligenciados.

A precocidade do diagnostico influenciana
escolhae execucgdo do tratamento, quevariadetra
tamento endodéntico convenciona atécnicascirdr-
gicasede apexificacdo, e éfundamenta no sucesso
desse procedimento.

No caso em questéo, a grande reabsorgéo
radicular foi ofator levado em consideragdo paraa
opcao daexodontia.
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