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RELATO DE CASO

RESUMO

Introdução: O dente ectópico é uma malformação 
ocasionada pela morfogênese e crescimento de tecidos fora 
da sua posição habitual. Essas inclusões ectópicas acontecem 
em aproximadamente 1% da população. Esses dentes podem 
estar presentes no côndilo, na órbita ou na cavidade nasal. O 
tratamento para os dentes intranasais depende da presença 
ou ausência de sintomatologia. Relato do caso: Os autores 
descrevem um caso incomum de dente intranasal, removido pela 
assistência endoscópica, e discutem a etiologia, as complicações 
e o tratamento. 

Descritores: Cavidade nasal. Dente. Endoscopia. 
Erupção ectópica de dente.

ABSTRACT

Background: Ectopic teeth are malformations caused 
by morphogenesis and growth of tissues outside of their 
common locations. The ectopic inclusion befalls in about 
1% of population. These teeth are rare at the condyle, 
orbit and nasal cavity. The treatment for intranasal teeth 
depends on the presence or absence of symptoms. Case 
report: The authors describe an unusual case of intrana-
sal tooth removed by endoscopic assistance and discussed 
the etiology, the complications and the treatment.

Keywords: Nasal cavity. Tooth. Endoscopy. Tooth 
eruption, ectopic.
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INTRODUÇÃO

Dentes ectópicos são malformações causadas pela 
morfogênese e crescimento de tecidos fora de suas posições 
comuns1,2. As inclusões ectópicas ocorrem em aproxima-
damente 1% da população. Quanto à etiologia dos dentes 
ectópicos, pode ocorrer devido a uma posição inicial errada 
de germes dentários, por padrões aberrantes de erupção, 
falta de espaço na arcada dentária e luxação do dente devido 
a trauma ou uma lesão patológica3.

Na literatura existem relatos de diversas localizações 
na região maxilofacial em que os dentes ectópicos podem 
ser encontrados. Pouco mais de 50 casos de dentes erup-
cionados na cavidade nasal foram reportados. Na maxila, 
os lugares mais comuns de dentes ectópicos são no palato 
e no seio maxilar. Esses dentes são raros em côndilo, órbita 
e cavidade nasal4,5.

O dente ectópico na cavidade nasal pode ser completa-
mente assintomático ou apresentar sintomas como obstrução 
nasal, supuração, epistaxe recorrente, rinite, desvio de 
septo, fístula oronasal, sinusite crônica, dor facial e dores 
de cabeça5-7.

O tratamento para os dentes intranasais depende da 
presença ou ausência de sintomas7,8. Na presença de 
sintomas, é necessário avaliar a posição do dente e as 
potenciais lesões causadas pela cirurgia9,10.

Os autores descrevem um caso incomum de dente intra-
nasal removido com assistência endoscópica e discutem a 
etiologia, as complicações e o tratamento.

RELATO DO CASO

Paciente A.M.F., do gênero masculino, 36 anos, foi 
avaliado devido a uma queixa de obstrução nasal unilateral 
e epistaxe recorrente. Ao exame clínico observou-se massa 
dura palpável na região do assoalho da cavidade nasal 
direita. A dentição apresentava-se normal, sem histórico 
prévio de trauma dentário ou cirurgia na cavidade oral ou 
nasal. 

O exame de tomografia computadorizada demonstrou 
imagem sugestiva de dente ectópico na cavidade nasal 
(Figura 1). Foi proposta remoção do dente por via intranasal, 
a fim de tratar os sintomas do paciente e evitar complica-
ções futuras.

O paciente foi submetido a cirurgia sob anestesia 
geral. Um endoscópio transnasal foi usado para remover o 
dente. Depois de fazer uma incisão na mucosa nasal, um 
endoscópio diâmetro de 4 mm e 0º rígido (Karl Storz®) foi 
utilizado para facilitar a separação da mucosa e visualização 
do dente (Figura 2).

O dente foi removido com um fórceps, através da abor-
dagem intranasal. O procedimento levou aproximadamente 
30 minutos, sem complicações (Figura 3). 

O paciente apresentou pós-operatório sem queixas e 
complicações. Os sinais e sintomas regrediram totalmente 
após 2 semanas.

Figura 1 – Tomografia computadorizada demonstrando um 
dente no assoalho da cavidade nasal.

Figura 2 – Visão endoscópica.

Figura 3 – Dente removido.
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CONCLUSÃO

Existem poucos casos relatados na literatura de dentes 
ectópicos na cavidade nasal. A sua remoção está indicada 
quando o paciente apresenta algum tipo de queixa. O uso do 
endoscópio permite visualização apropriada do dente, evitando 
complicações que possam surgir no transoperatório.
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DISCUSSÃO

O tratamento de dentes intranasais varia de acordo com os 
sintomas, sendo o tratamento conservador uma opção em muitos 
casos. Os dentes localizados na cavidade nasal com sintomas 
devem ser removidos, mas quando isso ocorre, procedimentos 
cirúrgicos, tais como septoplastia, devem ser considerados7-10. O 
paciente relatado neste artigo apresentava queixa de obstrução 
nasal e epistaxe recorrente, sendo indicada remoção desse dente.

O diagnóstico diferencial de massa endurecida na cavidade 
nasal, além de dente ectópico, inclui corpos estranhos, rinolites, 
neoplasias e exostose6. O diagnóstico é feito por exame radiográ-
fico ou tomografia computadorizada. Neste caso, a tomografia 
computadorizada demonstrou a presença de um dente na região 
de cavidade nasal.

Os dentes intranasais podem ser removidos por acesso trans-
nasal ou pelo palato9. A escolha do método cirúrgico depende 
do envolvimento de estruturas adjacentes ao dente e potenciais 
complicações decorrentes do mesmo. Por via transnasal, pode ser 
removido por visão direta ou com a ajuda de um endoscópio7,8. 
Quando o dente está longe da cavidade nasal, é sempre reco-
mendado usar o endoscópio10. Os autores utilizaram abordagem 
endoscópica transnasal, pois oferece clara visualização, boa 
iluminação, permite dissecção precisa e minimiza o trauma às 
estruturas adjacentes e à mucosa nasal. Essa técnica cirúrgica 
tem demonstrado menor trauma cirúrgico em comparação às 
técnicas tradicionais.

As complicações da remoção dos dentes ectópicos não 
são claras, pois dependem da localização do dente5. Por isso, 
é sempre necessário avaliar o risco da cirurgia previamente à 
remoção do dente. O paciente não apresentou complicações 
pós-operatórias e os autores acreditam que o uso da abordagem 
endoscópica reduz o risco de acidentes e complicações.
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