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Dente ectopico em fossa nasal de paciente com
fissura labio-palatina - Relato de 2 casos
Intranasal ectopic tooth in the patient with
cleft lip and palate - Report of 2 cases

RESUMO
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Dentes ectépicos ocorrem em diversas localizacées ao redor da cavidade bucal e em varios outros lugares do corpo. Os autores
realizam uma revista da literatura sobre a presenca de dentes ectdpicos na fossa nasal e relatam dois casos desta ocorréncia em
pacientes com fissura libio-palatina, fato que é relativamente raro conforme a literatura.
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INTRODUCAO

Dentes ectépicos podem ser permanen-
tes, deciduos ou supranumeririos e, sio
encontrados nas mais variadas localiza-
¢Bes da face, como no céndilo mandibu-
lar (TUMER et al., 2002), processo
corondide (BALAN, 1992), érbita
(ALEXANDRAKIS et al., 2000), secios
maxilares (BROWN et al., 2002), mento
(GADALLA, 1987), palato (BURDEN e
al., 1999) e fossa nasal MOREANO ez al.,
1998).

A erupcido ectépica de dentes dentro
da cavidade nasal sera discutida, inclu-
indo sinais e sintomas, diagnéstico e tra-
tamento, bem como o relato de 2 casos em
pacientes portadores de fissura labio-
palatina.

RELATO DOS CASOS

CASO1

Paciente de 7 anos de idade do género
masculino procurou atendimento no Ser-
vigo de Defeitos de Face da Faculdade de
Odontologia da PUCRS com a queixa prin-
cipal de obstrucdo da narina esquerda
associada a saida de secrecio com odor
desagradavel. Ao exame clinico obser-
vou-se abaulamento na entrada da nari-
na esquerda (Figura 1), que a palpacio
digital apresentava consisténcia dura.

Como protocolo radiolégico do Ser-
vigo de Defeitos de Face da FO-PUCRS,
foram solicitadas as incidéncias
radiograficas tipo panorimica, teleperfil
de face e oclusal total de maxila, por meio
das quais se chegou ao diagnéstico de den-
te supranumerario ectépico erupcionado
em fossa nasal (Figura 2).

Devido ao fato de o paciente ser mui-

to jovem e pouco cooperativo, o trata-
mento de eleicdo foi a remocio do ele-
mento dentirio sob anestesia geral. Pro-
cedeu-se uma incisdo intrasuleular ao
redor do dente associada a duas incisdes
relaxantes (Figura 3), para que apés a
remocio do mesmo fosse possivel o fe-
chamento do assoalho da fossa nasal e
ocorresse uma cicatrizacio por primei-
ra intenciio. O dente foi facilmente ex-
traido por meio de um férceps (Figura
4).

CASO2

Paciente de 7 anos de idade do género
feminino procurou atendimento no Ser-
vico do Defeitos de Face da FO-PUCRS
para tratamento odontolégico especi-
alizado. Durante os exames radiograficos
de rotina, que incluem panoramica,
teleperfil de face e oclusal total de maxila
observou-se a presenca de um dente
supranumerario erupcionando no
assoalho da fossa nasal direita. Em
anamnese realizada com a paciente con-
juntamente com sua méie ambas referiram
que este elemento dentario apresentava-
se assintomatico. Para obter localizacédo
mais exata do dente em questio fora soli-
citada tomografia computadorizada (Fi-
guras 5 e 6).

Assim, em virtude da idade da pa-
ciente e da localizacio do dente optou-se
pela exiracio do mesmo sob anestesia
geral. Através de espéculo nasal a narina
direita foi dilatada permitindo-se a
visualizacio do elemento dentirio que
enconlrava-se aderido a mucosa do
assoalho da fossa nasal (Figura 7). E por
meio de um descolador tipo “Molt” o

dente foi removido sem maiores dificul-
dades (Figura 8).

DISCUSSAO

Aproximadamente 50 casos de dentes
erupcionados na fossa nasal estio descri-
tos na literatura. Entretanto, o relato da
presenga de dentes ectdpicos na cavidade
nasal de pacientes fissurados & relativa-
mente raro, existindo apenas 6 casos re-
portados (KING; LEE, 1987; RANALLI
et al., 1990; RANALLI, 1996; YEUNG;
LEE, 1996; GUPTA; SHAH, 2001).

A idade para detecciio da presenca
destes varia de 3 a 62 anos. O sexo mascu-
Lino (60%) parece preponderar sobre o
feminino (40%) e, nio ha predilegio por
nenhuma das narinas (YEUNG; LEE,
1996). Somente em 2 casos descritos na
literatura ocorreu a presenca de dentes
em ambas cavidades nasais
(MARTINSON; COCKSHOTT, 1972).

Dentes intranasais podem apresentar
uma variedade de sinais e sintomas, ou
serem totalmente assintométicos sendo
eventualmente encontrados nos exames
clinicos e radiograficos de rotina. Dentre
os sinais e sintomas estdo a sensacdo de
corpo estranho no nariz, a obstrugio na-
sal (JOHNSON, 1981; SOFAT; SINGH,
1982), a erupgio nasal (HONG, 1976),
epistaxes recorrentes (SOOD; e KAKKAR,
1975), a congestdo nasal (LINDSAY;
KARIAN, 1969), rinorréia com odor de-
sagradavel de aspecto serosa ou purulen-
ta (HIRANANDANI; MELGIRI, 1968),
desvio externo do nariz (HHONG, 1976) e
dor facial (CHOPRA; JOSHI, 1969).

O diagnéstico de um dente intranasal
pode ser feito pelo exame clinico e/ou
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radiografico. Clinicamente este aparece
como uma massa branca, coberta ou nio
por mucosa, no assoalho ou na parede
lateral da cavidade nasal, com possivel
presenca de tecido de granula¢éo, poden-
do ou ndo estar cariado (KIM et al.,
2003). Quando uma massa intranasal é
observada clinicamente, diagnéstico di-
ferencial pode ser feito com corpos estra-
nhos, rinolites, seqiiestros 6sseos,
neoplasias e exostoses (SMITH et al.,
1979; LEE, 2001). O exame radiografico
segundo Kim et al.(2003) pode ou nido con-
firmar o diagnéstico de dente intranasal,
isto se justifica, por que as vezes este pode
ser claramente visivel como dente ou apa-
recer apenas como massa radiopaca
inespecifica.

A etiologia de dentes erupcionados nas
cavidades nasais é controvertida. Muitas
teorias tem proposto os distirbios de de-
senvolvimento, como as fissuras
palatinas, o deslocamento de dentes por
trauma, cistos, infec¢des, e a obstrucdo
da erupcéo dos dentes permanentes por
persisténcia dos deciduos ou tecido 6sseo
mais denso (LEE, 2001; ROTHBERG et
al.,1991).

De acordo com Yeung e Lee (1996) os
pacientes com fissura ldbio-palatina
freqiientemente apresentam dentes ausen-
tes na cavidade bucal que se encontram
deslocados ou mal-formados. Segundo
estes autores a unido embrionaria incom-
pleta dos processos é o fato chave para o
deslocamento dos germes dentarios.

O tratamento de eleicio dos dentes
intranasais, para maioria dos autores, é
a remogdo cirirgica em virtude do seu
potencial de desenvolverem processos in-
fecciosos ou cisticos (CARVER et al.,
1990; MOREANO et al., 1998; GUPTA;
SHAH, 2001). Entretanto, Smith et
al.(1979) aconselham apenas a
proservacgdo clinica e radiografica nos
casos assintomaticos. Em certas ocasides,
nos quais o dente se apresenta mais dis-
tante da abertura nasal, uma boa op¢do
é a remocdo deste por meio de
endoscépios com a vantagem de oferece-
rem boa iluminag¢do, adequada
visualizac¢@o e precisa dissec¢do (LEE,

2001; KIM et al., 2003).
CONCLUSOES

Os dentes ectdpicos intranasais embo-
ra sejam citados na literatura com certa
freqiiéncia podem ser considerados como
ocorréncia rara. Estes elementos apresen-
tam-se assintomaticos ou ndo, e quando
diagnosticados devem ser removidos ci-
rurgicamente tdo logo quanto possivel
devido ao seu potencial de morbidade.

ABSTRACT

Ectopic teeth happen in several
locations around of the buccal cavity and
in many other places of the body. The
authors review the literature about the
presence of ectopic teeth in the nasal
cavity and report two cases of this
occurrence in patients with cleft lip and
palate, fact that is relatively rare
according to the literature.
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Figura 1 — Abaulamento na entrada da
narina esquerda causando a obstrucdo
da mesma.

Figura 3 —Incisao intrasulcular associa-
da a duas incisées relaxantes para poste-
rior extracao do elemento dentdrio.

Figura 5 - TC corte coronal: observa-
se elemento dentdrio supranumerdrio em
assoalho de fossa nasal direita.

Figura 7—Notar o dente supranumerdrio
no assoalho da fossa nasal direita.
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Figura 2 -
Radiogra-
fia de
teleperfil
através da
qual se
visualiza a
presenca de
dente
supranume-
rario erup-
cionado na
fossa nasal.

Figura 4 - Elemento dentdrio
supranumerdrio removido.

Figura 6 — TC em reconstrugédo 3D

Figura 8 — Dente supranumerdrio remo-

vido.



