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Resumo

Introducdo: A Radiolucéncia intracoronal pré eruptiva (PECR) é um
achado radiografico, com aspecto de lesdo radiolicida na dentina
coronaria, adjacente a juncdo amelodentinaria, em dentes nao
irrompidos.

Objetivo: Relatar um caso de possivel reabsorcdo intracoronal pré-
eruptiva com destruicdo extensa de dentina e envolvimento pulpar de um
segundo molar permanente recém-erupcionado.

Meétodo: Apos definicdo do diagnostico, optou-se por um tratamento
conservador, com a realizacdo de capeamento pulpar direto com a
finalidade de manutencéo da vitalidade pulpar e término de formacéo das
raizes.

Resultado: Apds o tratamento, paciente permaneceu assintomatica no
controle de quinze dias, com teste de vitalidade normal e sem sinais de
inflamacéo.

Concluséo: A interpretacdo cuidadosa do exame radiogréafico é crucial
para a deteccdo precoce e manejo adequado dessas lesdes.
Palavras-chave: Pré-eruptivo. Reabsorcédo intracoronaria.
Radiolucéncia intracoronaria. Cérie oculta

Abstract

Introduction: Pre-eruptive intracoronal radiolucency (PECR) is a
radiographic finding, with the appearance of a radiolucent lesion in the
coronary dentin, adjacent to the dentinal-enamel junction, in unerupted
teeth.

Objective: To report a case of possible pre-eruptive intracoronal
resorption with extensive dentin destruction and pulpal involvement of a
newly erupted second permanent molar.

Method: After defining the diagnosis, a conservative treatment was
chosen, with direct pulp capping in order to maintain pulp vitality and
end root formation.

Result: After treatment, the patient remained asymptomatic in the
fifteen-day control, with normal vitality test and no signs of
inflammation.

Conclusion: Careful interpretation of the radiographic examination is
crucial for early detection and proper management of these lesions.
Keywords: Pre-eruptive. Intra-coronal  resorption. Intra-coronal
radiolucency. Occult caries. Tooth resorption.
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1 Introducéo

A Radiolucéncia intracoronal pré eruptiva (PECR), Reabsorcdo Intracoronal Pré-
eruptiva (PEIR) ou cérie pré-eruptiva sdo nomenclaturas para uma lesdo que ocorre na parte
oclusal da coroa, dentro da dentina, proximo a juncdo amelodentinaria. Essas lesdes sdo
achados radiograficos, detectados em exames de rotinal. Os odontopediatras e ortodontistas
costumam ser os primeiros a detectar tais lesdes nas radiografias intraorais?.

O termo "carie pré-eruptiva" refere-se aos casos que apresentam infeccéo secundaria a
area de reabsorcdo ap6s a exposicdo do dente a cavidade oral, uma vez que a infeccdo por
microrganismos cariogénicos nio foi demonstrada em dentes n&o irrompidos?°.

No exame clinico, o esmalte do dente esta intacto, sem defeitos ou lesbes na superficie
externa; nenhuma diferenca é encontrada entre os dentes afetados e contralaterais®*.

Séo relatadas como possiveis causas: defeito de desenvolvimento da dentina devido a
mineralizacdo defeituosa localizada ou invasdo de células reabsortivas durante a formacao da
coroa, sendo a Ultima a mais aceita atualmente*. Estudos anteriores sugeriram uma associagéo
de PECR com posicionamento ectopico, atraso no desenvolvimento dentario e dentes
supranumerarios. Entretanto, as causas permanecem desconhecidas, assim como seu processo
evolutivo®”.

Exames histoldgicos dos tecidos moles das lesbes revelaram células reabsortivas, tais
como osteoclastos e macrdfagos. A hipotese é de que fatores locais, como danos ao epitélio
reduzido do esmalte de dentes ndo erupcionados, podem permitir a invasdo de células do tecido
6sseo circundante para a superficie do dente em desenvolvimento®.

A prevaléncia relatada pelos estudos é divergente, e varia de 0,2% a 27,3%%*%0,
Geralmente acomete um Unico dente do paciente, mas ha relatos de multiplos dentes em ambas
as arcadas*®. Pode acometer dentigBes decidua e permanente, apesar dessa condic&o ter sido
descrita principalmente em dentes permanentes®.

A PECR tem sido classificada como ndo progressiva (estatica) ou progressiva (em
desenvolvimento), assintomdtica ou sintomatica e com abordagens de tratamento
conservadoras ou invasivas de acordo com a caracteristica da leséo, o estado de erupcéo e o
grau de envolvimento pulpar*!!. Dentre as opgOes de tratamento sdo relatados: monitoramento

da lesdo, restauracdes, tratamento endoddntico e exodontiall.
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2 Relato de caso
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Paciente com 11 anos de idade, do sexo feminino, com acompanhamento periddico

preventivo foi encaminhada para avaliacdo de uma radiolucéncia coronéria, detectada por

radiografia periapical (Figura 1) no dente 37 recém-erupcionado, ap0s queixa de sensibilidade

esporadica e sem diagnostico.

Figura 1 - Dente 37 com radioluscéncia intracoronal e aparente
comprometimento pulpar

Fonte: MANDETTA, A. Dente 37 com radioluscéncia intracoronal e aparente comprometimento

pulpar. 2022. 1 fotografia.

No exame clinico, observou-se boa higiene oral, auséncia de lesdes de carie ou historico

de tratamentos restauradores. A paciente apresentava opacidades difusas, simétricas, em dentes

homdlogos, compativel com o diagnéstico de fluorose dentéria, inclusive no dente 37.

Radiograficamente, observava-se uma area radiolicida extensa, com

aparente

comprometimento pulpar. Clinicamente, o esmalte estava integro, sem sinal de fratura ou lesdo

de cérie (Figura 2). O teste de vitalidade pulpar (teste térmico) foi positivo, sem sinal de

inflamacéo.
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Figura 2 - Aspecto clinico intra-oral do dente 37 e do quadrante
esquerdo sem a presenca de leséo de carie

. . 8
Fonte: MANDETTA, A. Aspecto clinico intra-oral do dente 37 e do quadrante
esquerdo sem a presenca de lesdo de carie. 2022. 1 fotografia.

Antes da abertura do dente, foi realizado o procedimento da réeplica oclusal, com
Bioplic® (Biodindmica). Na sequéncia, anestesia pteriogomandibular com lidocaina 2% e
abertura da cavidade sob isolamente relativo, devido ao comportamento limitado da paciente
ao tratamento.

O acesso a cavidade foi realizado na porcdo central da superficie oclusal, com o uso de
broca diamantada em alta rotacdo sob refrigeracdo com jato de agua. Imediatamente apds o
desgaste do esmalte, a sensagdo foi de “cair no vazio”. A ampliacdo no sentido mésio-distal foi
realizada para melhorar visualizagéo e acesso a leséo.

Apds o acesso, foi observada uma pequena quantidade de dentina na parede mesial e na
parede pulpar, com consisténcia dura, sem contaminacao, ou sinal de leséo de carie. Foi possivel
visualizar de imediato micro exposi¢do do corno pulpar mesial, que se encontrava integro e sem
sangramento. O dente estava no estagio 9 de nolla (Figura 3) sem o fechamento do &pice

radicular.
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Figura 3 - Radiografia panoramica, com radioluscéncia intracoronal no dente 37 com
rizogénese incompleta

Fonte: MANDETTA, A. Radiografia panordmica, com radioluscéncia intracoronal no dente 37 com
rizogénese incompleta. 2022. 1 fotografia

A opcéo foi por um tratamento conservador, sendo realizado o capeamento pulpar direto
com a finalidade de manutencéo da vitalidade pulpar que permitisse o término de formacéo das
raizes. A micro exposicéo foi tratada com uma camada de Biodentine® (Biodentine; Septodont,
Pomerode, SC, Brasil) e estendida por toda parede pulpar. Na sequéncia, a restauracao foi
realizada na técnica mista, com iondmero de vidro modificado por resina (Riva Light Cure;
SDI, Melbourne, Vic, Austrélia), seguido de condicionamento acido seletivo com acido
fosforico 35% (Ultra Etch; Ultradent, Indaiatuba, SP, Brasil), adesivo universal (Ambar; FGM,
Joinville, SC, Brasil) e resina composta bulkfill (Tetric N Ceram Bulk Fill; Ivoclar Vivadent,

Barueri, SP, Brasil), na técnica da réplica oclusal (Figura 4).

Figura 4 - Aspecto final da restauracao

e -

() s
Fonte: MANDETTA, A. Aspecto final da restauracdo. 2022. 1 fotografia.
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3 Discussao

Este relato detalha um possivel caso de radioluscéncia intracoronal pré-eruptiva. Apesar
do achado radiogréfico ter ocorrido durante o processo de irrompimento do dente, e ndo

no seu periodo pré-eruptivo, o exame clinico e a exclusdo de outros diagndsticos nos
levam a acreditar em PECR. A confirmacdo com exame histoldgico ndo foi possivel, ja que a
decisdo clinica, apds a abertura do dente, foi pela maxima preservacao do tecido remanescente
e manutencdo da vitalidade pulpar. Caracteristicas clinicas importantes, como auséncia de lesdo
de carie, auséncia de restauragdes, paciente baixo risco para a doenca carie, boa higienizacéo e
dente 37 sem cavitacédo ou fratura, nos levaram a propor esse diagnostico como o mais provavel.
A descriga@o de “cair no vazio” foi relatada por alguns autores, assim como a auséncia de tecido
amolecido®. Nesse caso clinico, a existéncia de uma area local de “dentina vazia” correspondia
a area radioldcida encontrada radiograficamente. Apenas um dente com defeito PECR foi
detectado, 0 que esta de acordo com estudos anteriores, que documentaram maior prevaléncia
deste defeito em um Gnico dente, destacando assim o papel dos fatores etioldgicos locais™®.

A deciséo de tratamento foi discutida por equipe multidisciplinar, com especialistas em
odontopediatria e endodontia. O tratamento restaurador imediato foi proposto devido ao risco
de fraturas, ja que a camada oclusal do esmalte estava sem suporte. Apesar de poucos relatos
sobre a evolucédo clinica dessa lesdo, o progndstico pode ser desfavoravel para dentes nédo
tratados®. Além disso, ha relatos na literatura sobre o risco do desenvolvimento de carie
sobrepondo ao defeito da reabsorcgdo logo apds a erupgdo do dente2,

A escolha do tratamento foi baseada na vitalidade pulpar, com teste de sensibilidade
apresentando normalidade, auséncia de sinais de inflamacdo e infeccdo. Como o dente
apresentava rizogénese incompleta, a solugdo encontrada foi pela maxima preservacdo da
polpa. Foi realizado capeamento pulpar direto, com a utilizagdo de um material biocompativel
Biodentine® (Septodont), que vedasse a micro exposicdo e promovesse a estimulacdo de
células pulpares. Materiais biocompativeis, com silicato de calcio sdo efetivos para o tratamento
pulpar. Eles apresentam efeito anti-inflamatorio, promovem a formacéo de dentina tercidria,
cicatrizagdo pulpar e mineralizacio'?. Quando comparado ao tratamento padrdo ouro, com
hidroxido de célcio, os materiais com silicato de célcio apresentam melhores propriedades,
proporcionando a formag&o de uma ponte dentinaria mais homogénea®?.

O dente foi restaurado na técnica mista, o iondbmero de vidro foi utilizado com a

finalidade de prevenir falhas de unido, infiltracdo marginal e sensibilidade pds-operatorio,
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enquanto a resina composta foi utilizada com a finalidade de aumentar resisténcia mecanica e
promover melhor estética através da técnica da réplica oclusal.

O acompanhamento ap6s 15 dias do tratamento foi realizado, a paciente estava
assintomatica, com teste de vitalidade dentro da normalidade e sem sinal de processo
inflamatorio. O acompanhamento clinico e radiogréafico sera realizado em intervalos periédicos

a cada trés meses até completa formacéo do &pice radicular (Figuras 5).

Figura 5 - Radiografia periapical apos tratamento

Fonte: MANDETTA, A. Radiografia periapical apés tratamento. 2022. 1 fotografia

4 Concluséao

Uma maior conscientizacdo entre odontopediatras e ortodontistas sobre PECR é
determinante para melhorar o diagnostico, permitindo uma abordagem preventiva, preservacao
da vitalidade pulpar e desenvolvimento radicular normal. A interpretacdo cuidadosa do exame

radiogréafico € crucial para a deteccdo precoce e manejo adequado dessas lesdes.
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