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A presenca de dente supranumerdrio ou ectépico nao € fato incomum, sendo estimado ocorrer em
1% da populacao geral. Contudo, um dente em cavidade nasal constitui-se em evento raro, indepen-
dente da etiologia.

Relatar um caso de dente em fossa nasal cuja etiologia nao foi traumdtica nem iatrogénica.
Paciente jovem apresentou imagem radiopaca em fossa nasal quando em propedéutica odontoldgica.
Durante investigacao otorrinolaringologica, verificou-se tratar-se se dente, a despeito da inexisténcia
de qualquer trauma. Foi realizado tratamento cirdrgico sem intercorréncias.

A presenca de dente em fossa nasal, apesar de infrequente, deve receber atencao especial. O tridngulo
perigoso da face ¢é local potencial de complica¢des, portanto, a abordagem deve ser cirtrgica, mesmo
que o paciente esteja assintomatico.

cavidade nasal, cirurgia, dente.

The presence of ectopic supernumerary tooth is not an uncommon fact, and the estimate is that 1%
of the population is affected. However, a tooth in nasal cavity is a rare event, independently of the
etiology.

To report a case of a tooth in nasal cavity whose etiology is neither traumatic and nor iatrogenic. Case
report: The young patient presented with a radiopaque image in nasal cavity during dental propedeutics.
Upon otorhinolaryngological exams, a tooth was identified, in spite of no existence of any trauma.
Surgical treatment was carried out without complications.

The presence of tooth in nasal cavity, in spite of being uncommon, must be given special attention.
The dangerous triangle of the face is a potential place of complications, therefore, the approach must
be surgical even in asymptomatic patients.

nasal cavity, surgery, tooth.
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INTRODUCAO

A presenca de dente supranumerario ou ectopico
ndo é fato incomum, sendo estimado ocorrer em 1% da
populacdo geral (1), especialmente em criangas (2) e
envolvendo a primeira denti¢ao (3). Contudo, um dente
em cavidade nasal constitui-se em evento raro, indepen-
dente da etiologia. Pode ser sintomdtico ou ndo, sendo o
diagnostico clinico e radiologico (1). O tratamento deve
objetivar a extracao dentdria, seja pela recorréncia dos
sintomas como pela localizacao no tridngulo perigoso da
face, local potencial de complicacoes (1).

O presente relato trata de paciente jovem com
dente em fossa nasal, tendo o objetivo de destacar o fato
da etiologia nao ser traumdtica nem iatrogénica, sendo tal
apresentaco clinica ainda mais rara. Foi abordado com
propedéutica adequada, através de imagens
videoendoscopicas e tomograficas que possibilitam um
planejamento cirargico seguro (3).

O relato evidencia, ainda, a necessidade de uma boa
relacao entre otorrinolaringologia e odontologia em bene-
ficio do paciente.

ReLaTo po Caso

Paciente, G.S.C., masculino, 12 anos, cor branca,
estava em tratamento odontolégico quando, em propedéutica
radiografica, foi visualizada imagem radiopaca em regiao
nasal. O paciente foi encaminhado a servico de
otorrinolaringologia para avaliacio. Ao exame clinico, foi
visualizada massa em assoalho da fossa nasal esquerda, a qual
foimelhor caracterizada pela videoendoscopia nasal (Figura
1). Paciente assintomdtico negava qualquer trauma prévio
envolvendo regiao cranio-facial. Foi solicitada tomografia
computadorizada de seios paranasais (Figuras 2 e 3), a qual
possibilitou a confirmac¢ao da existéncia de massa compati-
vel com tecido 6sseo dentario em cavidade nasal esquerda.
O paciente foi submetido a tratamento cirtrgico sob anestesia
geral, tendo sido utilizado endoscépico rigido de 30° durante
o procedimento. Foi realizada infiltracao local com lidocaina
e adrenalina na concentracio de 1:80.000. A extracio do
dente (Figura 4) foi realizada utilizando-se de um descolador
entre os limites da massa dssea e o assoalho nasal, nio tendo
sido encontrada grande resisténcia para tal remog¢ao. Nao
ocorreram anormalidades durante o procedimento.

DiscussAo

Injdrias odontologicas atingem 1,7% das criancas ao
ano (2). Dentre as causas, a intrusao traumatica, uma forma
comum de incidente na denti¢ao primdria, atinge 11% das
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Figura 1. Videoendoscopia nasal evidenciando massa em
assoalho de fossa nasal esquerda.

Figura 2. Tomografia computadorizada - corte coronal evi-
denciando imagem radiopaca em fossa nasal esquerda.

Figura 3. Tomografia computadorizada - corte axial eviden-
ciando imagem radiopaca em fossa nasal esquerda.
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meninas e 15% dos meninos entre 0 e 12 anos, com pico
entre 1 e 3 anos (2). Os incisivos primarios centrais estao
envolvidos em 80,8% dos casos. Por outro lado, etiologia
traumatica em denticio permanente é incomum (3).

Além do trauma, outras etiologias possiveis para a
intrusao dentdria em cavidade nasal sao: infeccio maxilar
rinogénica, infeccao odontogéncia, cistos maxilares, obstru-
¢ao a erupgao dentdria e distirbios do desenvolvimento,
como fissura palatina (1). A prevaléncia de dente em cavidade
nasal dentre os pacientes portadores de labio e fissura palatina
¢é de 0,48% (4). O paciente em questio no se enquadra nas
estatisticas no que tange 2 etiologia, visto nao ter sidoalvo de
trauma ou procedimento qualquer que pudesse ter resultado
na intrusao dentdria. E, ainda, nao apresentava patologia
associada que corroborasse para o achado.

O dente pode emergir no seio maxilar, condilo man-
dibular, 6rbita, palato, através da pele e cavidade nasal (5).

O dente em fossa nasal pode ser assintomdtico ou
apresentar-se com sintomas e sinais sugestivos de proces-
sorinossinusal unilateral: obstru¢ao nasal, epistaxe intermi-
tente, sinusopatia infecciosa recorrente, fistula oro-nasal,
rinorreia, cefaleia e perfuracio septal, geralmente coberto
por tecido granulomatoso (1,5). O paciente nao apresen-
tara qualquer sintoma relacionado ao dente, tendo sido o
achado ocasional. O mesmo foi retirado da fossa nasal sem
cobertura mucosa.

O diagnostico € feito pelo exame clinico e radiol6gi-
co, diferenciando de outras condicdes que se apresentam
com sintomatologia similar, tais como: rinolito, corpo estra-
nho, tumor (1). As imagens obtidas pela videoendoscopia
nasal e tomografia computadorizada evidenciaram imagem
radiopaca e remeteram atenco para um possivel dente. Tal
esclarecimento foi importante tanto pela exclusao de pato-
logias potencialmente graves como para o planejamento
cirargico, permitindo visualizacao dos limites anatdbmicos.

O tratamento compreende a completa extracao do
dente, mesmo nos casos assintomaticos, devido a recorréncia
dos sintomas e possiveis complicacoes: abscessos, defor-
midades dentdrias e trombose do seio cavernoso (1).
Abordagem endoscopica € recomendada pela menor
morbidade, boa iluminagao, visualizacao de estruturas ad-
jacentes e disseccao precisa (3,6). Assim sendo, o paciente
foi tratado cirurgicamente com auxilio endoscépico, o que
certamente contribuiu para a exérese eficaz e auséncia de
problemas pés-operatorios.

COMENTARIOS FINAIS

A despeito da incomum apresentacio ectopica em
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Figura 4. Dente apés extracao cirdrgica.

cavidade nasal, a etiologia nao traumatica, comum na faixa
etaria, e o cardter assintomatico tornam o relato ainda mais
peculiar. O tratamento realizado foi a extracao endoscopica
com telescopio de 30°, procedimento que cursou sem
anormalidades, assim como sucedeu o pos-operatorio.

Os profissionais de saide devem atentar para a falta
de dente apds trauma facial pela possibilidade deste alojar-
se em maxila, gengiva, cavidade oral, estdmago, pulmao e
trato rinossinusal (3).
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